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A  ,  le  plus  simple  et  le  plus  facile  de  tous  les  sons  que  pro¬ 
duit  le  larynx,  le  premier  que  l’enfant  balbutie,  la  première 
lettre  de  l’alphabet  dans  toutes  les  langues ,  à  l’exception  seu¬ 
lement  ,  peut-être  ,  de  celle  des  Ethiopiens.  C’est  l’expressionr 
de  la  surprise  ,  de  la  joie,  du  désir  et  de  toutes  les  affections 
morales  excitées  à  l’improviste.-  Ce  caractère,,  surmonté  d’un 
trait  horizontal,  et  figuré  ainsi ,  a  ôu  m,  est  employé  comme 
abréviation  de  la  préposition  grecque  ana ,  qui  signifie  en- 
dessus  et  derechef  :  il  sert  alors,  dans  les  formules  composées,' 
pour  indiquer  que  chacune  des  substances  médicamenteuses , 
au-devant  ou  à  la  suite  de  laquelle  on  l’a  inscrit, doit  être  prise 
à  la  dose  désigné^  par  le  signe  métrique  qui  suit. 

ABAISSEUR  de  l’oeil.  V oyez  droit  inférieur  de  l’oeil, 
abaisseur  de  l’aile  du  nez,  adj.  pris  subst.,  depressor  alce 
nasi ;  faisceau  pair  de  fibres  charnues,  qu’on  appelle  aussi  le 
muscle  myrtiforme.  Il  est  situé  au-dessous  de  l’aile  du  nez, 
derrière  l’élévateur  commun  de  cette  aile  et  de  la  lèvre  supé¬ 
rieure.  Né,  par  de  courtes  aponévroses,  dans  une  petite  fossette 
voisine  de  l’épine  nasale  antérieure,  et  placé  immédiatement, 
au-dessus  de  la  base  de  l’alvéole  de  la  dent  canine  supérieure, 
il  se  porte  vers  le  région  postérieure  de  la  narine  correspon¬ 
dante,  où  il  va  se  confondre  en  partie  avec  l’orbîculaire  des 
lèvres  et  l’élévateur  commun.  Ses  usages  sont  de  tirer  l’aile 
du  nez  en  bas ,  et  de  rétrécir  ainsi  la  narine.  . 

abaisseur  de  l’angle  des  lèvres,  adj.  pris  subst. ,  depressor 
ajfguli  oris ,  pyramidalis,  triangularis  menti;  muscle  pair. 
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'  mince  ,  aplati  et  triangulaire  ,  dont  la  base  s’attache  ,  par  de 
petites  aponévroses,  à  la  ligne  oblique  externe.de  la  mâchoire 
inférieure ,  depuis  le  muscle  massé  ter  jusqu’au  trou  ment  on  - 
nier,  mais  semble  cependant  aussi  naître  en  partie  du  peaucier. 
Son  corps  recouvre  l’abaisseur  de  la  lèvre  inférieure,  le  bucci- 
nateur  et  le  peaucier  ;  son  sommet  se  confond  avec  le  grand 
zygomatique,  l’orbiculaire  -et  le  canin,  dans  la  commissure  des 
lèvres  ,  qu’il  abaisse  ,  en  alongeant  la  bouche  et  donnant  à  la 
figure  l’expression  de  la  tristesse.  On  l’appelle  encore  le  trian¬ 
gulaire  des  lèvres. 

abaisseur  de  la  lèvre  inférieure,  adj.  pris  subst. ,  depres- 
sor  labiiinferioris,  quadratus  menti;  muscle  pair,  situé  en  de¬ 
dans  du  précédent,  et  un  peu  derrière  lui:  il  a  une  forme  qua¬ 
drilatère  ,  qui  ljii  a  valu  aussi  le  nom  de  carré  du  menton  ou  de 
la  lèvre  inférieure.  Il  m’insère  à  la  ligne  maxillaire  externe ,  d’où 
il  monte  obliquement  vers  la  lèvre  inférieure ,  dans  le  tissu  de 
•laquelle  il  s’unit  de  la  manière  la  plus  intime  avec  celui  du 
côté  opposé  et  avec  le  relevé ur  du  menton,  après  avoir  suc¬ 
cessivement  recouvert  ce  dernier  ,  l’orbiculaire  ,  les  nerfs  et 
vaisseaux  mentonniers  ,  et  l’os  maxillaire  inférieur.  Il  abaisse 
la  lèvre  inférieure,  et  il  peut  même  la  retourner  lorsque  l’orbi- 
çulaire  n’agit  pas  de  concert  avec  lui. 

ABCÈS,  s.  m. ,  abscessus.  à'abscedere,  s’éloigner,  s’écarter, 
se  quitter.  Il  est  assez  difficile  et  assez  indifférent  d’établir 
les  raisons  qui  ont  fait  choisir  le  mot  abscessus ,  pour  désigner 
la  maladie  dont  il  sera  traité  dans  cet  article.  On  peut, 
toutefois,  présumer  que  les  anciens  voulaient  exprimer  par  ce 
terme  l’écartement,  la  dissociation  des  parties  au  milieu  des¬ 
quelles  le  pus  se  rassemble.  Quoi  qu’il  en  soit,  nous  compren¬ 
drons  sous  la  dénomination  générique  d'abcès ,  toutes  les  col¬ 
lections  de  liquides  formées,  à  la  suite  des  inflammations,  dans 
des  parties  du  corps  autres  que  les  cavités  naturelles.  Considérée 
sous  ce  point  de  vue  général,  l’histoire  des  abcès  comprendrait 
aussi  celle  des  tumeurs  enkystées,  dont  les  variétés  sont  si  nom¬ 
breuses  ;  mais  la  présence  d’une  membrane  de  formation  nou¬ 
velle,  dans-ces  dernières  affections,  les  sépare  des  abcès  propre¬ 
ment  dits,  et  'oblige  d’en  traiter  séparément. 

Le  pus  n’est  pas  la  seule  matière  que  renferment  les  abcès. 
On  y  trouve  fréquemment  des  substances  plus  ou  moins  diffé¬ 
rentes  de  ce  liquide  ;  telles  sont  la  sanie  qui  est  le  résultat  de 
l’ulcération  des  os,  des  cartilages,  etc.,  et  que  l’on  rencontre 
presque  toujours  dans  les  abcès  par  congestion;  la  sérosité  dans 
laquelle  flotte  une  quantité  plus  ou  moins  considérable  de 
Cocons  albumineux ,  et  qui  se  rencontre  dans  la  plupart  des  abcès 
froids,  etc.  L’histoire  de  ces  différens  produits  de  l’irritation 
<d«s  divers  tissus  ,  appartient  à  l’article  rus.  Nous  devons  nous 
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Borner  ici  à  traiter  de  l’origine ,  des  phénomènes ,  des  terminai¬ 
sons  et  des  méthodes  de  traitement  des  abcès ,  en  faisant  abs¬ 
traction  de  la  nature  du  fluide  qu’ils  renferment  et  des  lieux 
où  il  se  développe.  D’ailleurs,  la  composition  différente  de 
ce  liquide,  n’est  la  source  d’aucune  indication  thérapeutique 
spéciale. 

i;  Cet  article  sera  divisé  en  deux  parties:  l’une  comprendra  la  des¬ 
cription  des  phénomènes  qui  caractérisent  les  abcès;  l’autre,  l’in¬ 
dication  des  procédés  opératoires  que  réclament  ces  affections. 

§.  i.  Histoire  pathologique  des  abcès.  Les  abcès  peuvent 
succéder  à  une  inflammation  du  tissu  cellulaire,  inflammation 
pendant  laquelle  la  chaleur ,  la  rougeur  et  le  gonflement  de  la 

Eartie  ont  été  portées  au  plus  haut  degré  :  on  leur  donne  alors 
3  nom  à' abcès  inflammatoires.  D’autres  fois ,  la  collection  pu¬ 
rulente  est  le  produit  d’un  travail  organique  peu  sensible ,  ou 
même  inappréciable  et  pour  le  malade ,  et  pour  le  chirurgien  : 
ces  abcès  sont  appelés  froids  ou  indolens.  Enfin  ,  la  ma¬ 
tière  purulente,  après  avoir  été  élaborée  dans  .une  des  parties  du 
corps,  peut  s’infiltrer,  en  cédant  à  sa  pesanteur,  au  travers  du 
tissu  lamineux,  et  former,  dans  des  lieux  plus  ou  moins  éloi¬ 
gnés,  des  collections  qui  ont  reçu  le  nom  d'abcès  par  congestion. 

Lorsque ,  aux  phénomènes  locaux  et  généraux  d’une  violente 
inflammation,  succède,  dans  la  partie  affectée,  une  sensation 
de  pesanteur  plus  incommode  que  douloureuse ,  que  des  pulsa¬ 
tions,  isochrones  aux  battemens  du  pouls,  s’y  font  sentir,  qu’une 
tension  plus  ou  moins  vive  semble  écarter  les  mailles  des  tissus 
affectés ,  que  les  mouvémens  du  cœur  sont  moins  fréquens ,'  que 
l’artère  est  plus  large,  plus  souple  et  plus  pleine,  que  des  fris¬ 
sons  légers  parcourent  les  régions  dorsale  et  lombaire,  et  que  tous 
les  symptômes  de  l’éréthisme  général  se  dissipent  sans  que  l’af¬ 
fection  locale  disparaisse  entièrement ,  lorsque  ,  disons-nous , , 
tous  les  phénomènes  de  l’inflammation  cessent  avec  rapidité , 
mais  sans  que  les  parties  affectées  recouvrent  le  libre  exercice 
de  leurs  fonctions,  on  doit  présumer  que  le  pus  se  forme  ,  et 
qu’il  sé  rassemble  au  milieu  des  tissus  plilogosés. 

Le  gonflement  qui  est  la  suite  de  rinflanmiation,  loin  de 
disparaître  quand  la  suppuration  a  lieu,  s’accroît  au  contraire, 
et  se  circonscrit  davantage  ;  la  rougeur,  qui  s’étendait  uniformé¬ 
ment  sur  toute  la  tumeur,  se  dissipe  vers  la  circonférence,  et  de¬ 
vient  plus  foncée  au  centre  ;  celui-ci  s’amollit ,  s’élève  en 
pointe ,  et  fait  éprouver  aux  doigts  qui  l’explorent  la  sensation 
d’un  liquide  contenu  dans  une  poche  membraneuse.  Le  pus  , 
d’abord  infiltré  dans  les  mailles  du  tissu  lamineux  enflammé  , 
distend  bientôt  les  cellules  qui  le  renferment ,  en  déchire  les 
cloisons,  et  se  réunit  en  un  seul  foyer  :  celui-ci  devient  à  chaque 
ins  tant  plus  considérable;  leliquide  qu’il  contient  repousse  e  t  c  on- 
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dense  de  tous  cô  te's  le  tissu  cellulaire  qui  l’environne,  et  bientôt  les 
parois  de  l’abcès  sont  transformées  en  une  sorte  de  kyste  ou  de 
membrane  muqueuse  accidentelle ,  dont  la  face  externe  se  con¬ 
fond  avec  les  parties  voisines,  et  dont  la  face  interne ,  molle 
et  grisâtre,  est  le  siège  de  la  sécrétion  purulente.  Des  vaisseaux 
et  des  nerfs  ,  trop  re'sistans  pour  céder  à  la  force  du  liquide  , 
établissent,  dans  l’intérieur  de  l’abcès,  des  brides,  des  commu¬ 
nications  qui  vont  de  l’une  de  ses  parois  a  l’autre ,  et  qui  sont 
presque  toutes  dirigées  du  fond  ou  de  la  basé  du.foyer  vers  les 
tégumens  qui  en  forment  le  sommet. 

Parmi  les  signes  locaux  qui  indiquent  la  formation  du  pus, 
le  plus  remarquable  et  le  plus  important  est  la  fluctuation.  Ce- 
phénomène  est  produit  par  les  oscillations  de  la  colonne  du  li¬ 
quide  qui,  pressée  par  les  doigts  de  l’une  des  mains,  va  frapper, 
plus  ou  moins  distinctement,^  avec  plus  ou  moins  de  force,  la 
face  palmaire  de  l’autre  main,  que  l’on  a  appliquée  sur  la  partie 
opposée  de  la  tumeur.Toutes  les  foisquelacollectionpurulcnte 
est  sous-cutanée,  et  qu’un  liquide  peu  dense  est  accumulé  en 
grande  quantité  dans  une  Cavité  très, -étendue,  la  fluctuation 
est  facile  à  reconnaître.  Mais  lorsque  l’abcès  est  profond,  et  que 
plusieurs  couches  de  tissus  différens,  telles  que  là  peau,  du 
tissu  lamineux,  des  aponévroses,  dès  muscles,  etc. ,  séparent  les 
doigts  de;la  poche  qui  renferme  le  pus,  lorsque  cette  poche  ne 
fait  presque  pas  de  saillie  à  l’extérieur,  qu’elle  ne  contient  qu& 
peu  de  liquide,  que  celui-ci  est  très-dense,  et  que  les  tégumens  ne 
«ont  pas  altérés,  il  devient  très-difficile  de  rendre  la  fluctuation 
évidente  ,  et  d’établir  le  diagnostic  de  l’abcès.  Il  faut  alors  se 
guider  d’après  les  signes  rationnels  qui  indiquent  l’existence  de 
la  suppuration.  Ces  signes  sont  l'inflammation  qui  a  précédé, 
et. dont  l’intensité  à  été  considérable;  la  pesanteur,  la  gène,  et 
les  pulsations  qui  lui  ont  succédé;  les  horripilations  que  le  sujet 
a  éprouvées',  ou  qu’il  éprouvé  encore;  enfin,  la  présence  dhin 
empâtement  local,  et  lesentimertt  pl’us.ou  moins  distinct  d’une  tu¬ 
méfaction  profonde  que  le  toucher  fait  reconnaître. Cette  réunion 
.  de  symptômes  suffit  pour  que  le  chirurgien  puisse  annoncer  la 
présence ,  très-probable ,  d’une  collection  purulente  :  il  convient 
de  dire,  très-probable,  car  l’obscurité  du  diagnostic  peut  être 
telle ,  qu’il  soit  impossible  d’acquérir  une  entière  certitude  à  cet 
égard. 

Les  circonstances  exigent  quelquefois  que  le  chirurgien  ,  mal¬ 
gré  cette  incertitude,  ait  recours  à  l’ opération  ;  il  doit  alors  ne  la 
pratiquer  qu’ après  avoir  averti  le  malade  et  les  assistans  du  vé¬ 
ritable  état  des  choses,  afin  de  mettre  l’art  et  sa  propre  réputé 
tion  à  l’abri  de  tous  les  reproches.  Un  cas  de  cette  espèce  s’est 
pre'sentéilya  peu  de  temps  à  notre  observation.  La  tumeur  était 
située  entre  les  muscles  grand  et  petit  pectoraux  ;  rien  n’in- 
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cliquait  la  présence  du  pus ,  que  les  signes  rationnels  dont  il  vient 
d’être  question.  Mais  il  était  a  craindre  que  le  liquide,  accumulé 
sur  les  parois  du  thorax,  n’occasionât  des  désordres  considéra¬ 
bles,  et  ne  s’étendît  dans  le  tissu  cellulaire  abondant  et  gràisseux 
qui  environnait  le  foyer.  Une  opération  inutile  nous  parut  moins 
dangereuse  que  les  accidens  qui  auraient  été  la  suite  d’un 
retard.  Nous  pratiquâmes,  en  conséquence,  une  incision  a  la 
peau  et  au  tissu  cellulaire  sous-jacent;  le  muscle  grand  pectoral 
s’offrit  alors,  et  parut  parfaitement  sain.  Quelques  personnes 
voulaient  que  l’on  en  demeurât  là  ;  nous  poursuivîmes  cepen¬ 
dant,  bien  certain  que  nous  étions  de  n’être  pas  éloignés  du 
foyer  de  la  maladie.  Les  fibres  musculaires  furent  divisées  sui¬ 
vant  leur  longueur,  et  nous  arrivâmes,  immédiatement  après, 
dans  la  collection  purulente,  qui  était  énorme,  et  qui  occupait 
toute  la  face  externe  du  muscle  petit  pectoral. 

Afin  de  bien  apprécier  le  mouvement  de  fluctuation,  il  est 
indispensable  de  placer  une  main  à  plat  sur  l’un  des  côtés 
de  la  tumeur  ;  cette  main  doit  rester  immobile  :  elle  est  destinée 
à  recevoir  le  choc  de  la  colonne  de  liquide  que  chassent 
vers  elle  les  doigts  de  l’autre  main.  Ceux-ci,  appliqués-  seu¬ 
lement  par  leur  extrémité  sur  le  côté  opposé  de  la  tumeur,  exé¬ 
cuteront  de  légers  mouvemens  de  percussion ,  et  tendront  à 
diriger  la  matière  vers  le  point  que  l’autre  main  recouvre;  ces 
mouvemens  seront  réitérés  et  variés,  en  appliquant  successive¬ 
ment  les  deux  mains  sur  les  différentes  parties  de  l’abcès ,  jus¬ 
qu’à  ce  que  l’on  ait  acquis  la  conviction  qu’il  existe ,  ou  qu’il 
n’existe  pas  de  liquide  accumulé  dans  la  partie.  Il  faut  se  garder 
d’exécuter  des  mouvemens  de  balancement,  à  l’aide  de  la  pres¬ 
sion  alternative  des  doigts  placés  sur  les  côtés  de  la  tumeur ,  car , 
en  suivant  cette  méthode  vicieuse,  on  n’obtient  que  des  résultats 
incertains,  et  l’on  s’expose  à  confondre  le  déplacement  des  par¬ 
ties  avec  la  véritable  fluctuation.  Les  jeunes  praticiens  devront 
avoir  toujours  ces  préceptes  présens  à  l’esprit.  Nous  avons  vu 
des  chirurgiens  instruits ,  mais  inattentifs ,  et  qui  n’exploraient 
la  partie  qu’à  la  hâte ,  tomber  dans  des  méprises  toujours  dé¬ 
sagréables  pour  leur  amour-propre,  et  soumettre  le  malade  à 
des  opérations  douloureuses  et  inutiles.  Les  véritables  chirur¬ 
giens  savent  que  ce  n’est  pas  donner  une  preuve  d’habileté  que 
de  prononcer  sur  la  nature  d’une  maladie  après  y  avoir  jeté  un 
coup -d’œil  en  passant,  et  l’avoir  touchéedu  bout  du  doigt.; 
S’il  est  des  hommes  à  qui  un  examen  aussi  léger  suffit ,  le  plus 
grand  nombre  de  ceux  qui  affectent  de  s’en  contenter,  juge  au 
hasard,  et  tombe  à  chaque  instant  dans  de  funestes  erreurs. 

Placé  dans  les  tissus  vivans  ,  le  pus  est  toujours  dirigé  par 
les  mouvemens  organiques  vers  l’une  ou  l’autre  des  surfaces  du 
corps ,  c’est-à-dire ,  yers  la  peau ,  ou  vers-les  membranes  muqueu- 
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ses.  Les  anciens  avaient  pense'  que  les  collections  purulentes 
situées  sur  les  parois  des  cavités  splanchniques  ,  au  voisinage 
des  os ,  près  des  grandes  articulations ,  devaient  être  ouvertes 
très-promptement  :  ils  craignaient  que  le  pus  n’altérât  les  par¬ 
ties  importantes  sur  lesquelles  il  repose,  et  ne  déterminât  des 
lésions  plus  ou  moins  graves.  Celte  doctrine  a  été  complète¬ 
ment  rejetée.  Les  praticiens  modernes  ont  établi  que  jamais  la 
matière  purulente  ne  tend  à  corroder  et  à  perforer  ,  soit  les 
menUtranes  séreuses,  soit  les  os,  soit  les  aponévroses  ou  les  li- 
gamens  avec  lesquels  elle  est  en  contact,  et  que,  lorsqu’à  l’ouver¬ 
ture  d’un  abcès,  on  découvre  des  altérations  à  l’un  de  ces  tissus, 
il  faut  les  considérer  non  comme  des  effets,  mais  comme 
des  causes  de  la  formation  et  du  séjour  du  pus  :  ils  ne  se  pres¬ 
sent  pas  plus,  par  conséquent,  d’ouvrir  les  abcès  dont  il  s’agit, 
que  ceux  dont  on  ne  redoute  aucun  résultat  dangereux. 

Ces  deux  doctrines  exclusives  nous  semblent  également  éloi¬ 
gnées  de  la  vérité.  On  a  démontré ,  il  est  vrai ,  que  les  prati¬ 
ciens  d’autrefois  concevaient  des  craintes  exagérées,  à  l’occasion 
des  abcès  situés  près  des  organes  imporlans  ;  une  foule  de  faits 
et  de  recherches  d’anatomie  pathologique  prouvent  qu’ils  ont 
souvent  pris  l’effet  pour  la  cause,  et  que  leur  traitement  s’est 
ressenti  de  cette  erreur ,  ainsi  que  des  vices  de  leurs  théories 
relativement  à  l’origine  et  à  l’entretien  de  la  supputation.  Mais 
aussi,  les  médecins  modernes  n’ont -ils  pas  été  trop  loin  dans 
leur  opinion?  La  confiante  sécurité  qui  les  retient  ne  les  a-t-elle 
point  conduits  à  une  temporisation  dangereuse?  Les  considéra¬ 
tions  suivantes  nous  semblent  propres  à  résoudre  ces  questions. 

Une  collection  purulente  est-elle  située ,  par  exemple ,  entre 
les  muscles  intercostaux  et  ceux  qui  revêtent  l’extérieur  de 
la  poitrine ,  si  l’on  n’ouvre  pas  promptement  la  tumeur ,  les 
muscles  qui  en  recouvrent  la  face  externe,  le  tissu  cellulaire  et  la 
peau,  seront  successivement  enflammés  ,  usés,  détruits,  et  la 
matière  s’écoulera  au-dehors.  Ce  travail ,  selon  toutes  les  pro¬ 
babilités  ,  sera  long  et  difficile  ;  il  sera  provoqué  et  entretenu 
par  le  pus  qui  irrite  incessamment  les  tissus.  Or,  n’est -il 

Eas  possible  que,  dans  certains  cas,  peut-être  rares,  à  la  vérité, 
i  matière  purulente  irrite  et  perfore  les  muscles  intercostaux , 
le  tissu  cellulaire  sous-jacent  et  la  plèvre  elle-même,  en  un 
mot,  qu’elle  exerce  son  action  de  dehors  en  dedans,  au  lieu  de 
l’exercer  de  dedans  en  dehors ,  et  que  les  mouvemens  Organi¬ 
ques  la  dirigent  vers  la  membrane  muqueuse  du  poumon ,  au 
lieu  de  la  porter  vers  les  te'gumens?'On  observe  tant  d’aberra¬ 
tions  dans  l’exercice  des  actions  vitales,  que  celle-ci  peut  avoir 
lieu  aussi  bien  qu’une  foule  d’autres.  Lemême  raisonnement  s’ap¬ 
plique  aux  abcès  situés  près  des  articulations,  ou  près  des  os  spon¬ 
gieux,  tels  que  ceux  du  carpe  et  du  tarse, les  vertèbres,  l’apophyse 
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mastoïde  du  temporal ,  etc.  Il  n’est  guère  possible  que  nos  pré¬ 
décesseurs  se  soient  toujours  trompés  dans  leurs  assertions}  il 
est  probable,  au  contraire,  que  nos  contemporains* tombent 
eux -mêmes  dans  l’erreur,  en  affirmant  que  les  anciens  n’ont 
jamais  connu  la  vérité. 

On.  sait,  d’ailleurs,  que  le  fils  du  célèbre  J.-L.  Petit  mourut 
à  la  suite  d’un  abcès  à  l'aisselle  que  l’on  avait  trop  différé  d’ou¬ 
vrir  ,  et  qui ,  après  avoir  perforé  la  paroi  correspondante  du 
thorax,  s’épancha  dans  cette  cavité.  Une  foule  d’autres  exem¬ 
ples  moins  célèbres  attestent  la  possibilité  de  ce  funeste  acci¬ 
dent.  Il  faut  donc  savoir  le  prévenir ,  et  bien  que  le  plus  ordi¬ 
nairement  les  actions  vitales  tendent  à  détruire  les  parties  situées 
à  l’extérieur  du  foyer,  comme  le  contraire  peut  avoir  lieu,  la 

Erudence  conseille  d’ouvrir  les  abcès  dont  il  s’agit,  aussitôt  que; 

i  présence  du  pus  peut  être  constatée.  Cette  pratique  a  le  tri¬ 
ple  avantage  :  i°.  de  mettre  a  l’abri  d’un  événement,  que  l’on 
ne  redoute  plus  assez  ;  2°.  d’épargner  a  l’économie  du-travail  et 
de  la  fatigue,  et  d’abréger,  par  conséquent,  la  durée  de  la  ma¬ 
ladie;  3°.  enfin,  de  borner  l’extension  de  la  collection  puru¬ 
lente  qui,  en  devenant  à  chaque  instant  plus  volumineuse,  peut 
occasioner  des  dénudations  très-considérables  avant  de  se  faire 
jour  au  dehors. 

Cette  règle  d’ouvrir  les  abcès  aussitôt  que  la  présence  du  pus 
est  évidente  ,  trouve  encore  son  application  toutes  les  fois 
que  la  maladie  siège  dans  des  parties  abondamment  pourvues 
de  tissu  cellulaire  graisseur  :  ee  tissu  a  une  singulière  disposi¬ 
tion  à  s’enflammer  et  h  suppurer  ;  si  on  laissait  séjourner 
long-temps  des  liquides  dans  son  intérieur,  il  serait  bientôt  com¬ 
plètement  détruit,  et  d’affreux  ravages  s’étendraient  au  loin. 
Il  faut  donc  ouvrir ,  autant  que  possible ,  les  abcès  situés  aux 
orbites ,  sous  les  aisselles ,  aux  environs  de  l’anus ,  etc. 

Il  est  d’autres  circonstances  encore  qui  doivent  engager  le 
praticien  h  agir  avec  la  sage  hardiesse  que  nous  lui  recomman¬ 
dons.  C’est  quand  l’inflammation  est  produite  par  le  passage, 
dans  le  tissu  laminfeux,  de  l’urine,  des  matières  stercorales  et  de  la 
bile,  ou  par  l’injection  accidentelle  du  vin,  de  l’alcool  et  d’au¬ 
tres  liquides  irritans  dans  le  scrotum.  Il  faut  alors  inciser  la  par¬ 
tie  aussitôt  que  l’ on  reconnaît  l’épanchement;  c’est  le  seul  m oycn 
de  détruire  la  cause  de  la  maladie,  et  de  prévenir  la  suppuration 
et  les  graves  accidens  qu’elle  ne  manquerait  pas  de  déterminer; 

Le  même  danger  n’accompagne  pas  toujours  les  abcès.  La 
formation  du  pus  est,  en  général,  suivie  de  la  chute  de  tous  les 
accidens  ihflammatoires  ,  et  l’on  doit  la  considérer  comme  un 
événement  favorable  au  malade;  car  il  est,  par  là,  délivré  du 
péril  qu’entraîne  la  violence  d’une  irritation  qui  jette  le  trouble 
dans  toutes  les  fonctions.  Les  abcès  ne  compromettent  presque  ja^ 
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mais  immédiatement  la  vie.  Le  pronostic  en  est  d’autant  plus 
grave,  que  la  collection  est  plus  étendue,  qu’elle  a  son  siège 
dans  de^  organes  plus  importans  à  la  vie ,  et  que  ses  parois 
sont  moins  favorablement  disposées  pour  un  rapprochement 
facile  et  pour  une  prompte  adhésion.  Indépendamment  de 
l’irritation t chronique ,  qui  est  d’autant  plus  à  redouter, 
que  les  gdilies  qu  elle  affecte  sont  plus  importantes,  ce  qui 
rend  les  abcès  difficiles  à  guérir  ,  c’est  l’étendue  de  la  surface 
qui  fourni*  la  suppuration,  c’est  aussi  le  volume  des  parties  dé¬ 
truites.  Ainsi ,  les  abcès  intérieurs ,  alors  même  qu’ils  font  saillie 
au  dehors,  sont,  le  plus  souvent,  mortels;  les  abcès  qui  succè¬ 
dent  aux  érysipèles  phlegmoneux,  et  qui  sont  accompagnés  de 
la  destruction  d’une  étendue  considérable  de  tégumens  ,  sont 
très -redoutables  ;  enfin  le  danger  n’èst  pas  moindre  lorsque  le 
tissu  cellulaire  d’un  membre,  tel  que  la  cuisse,  a  été  complè¬ 
tement  envahi ,  que  les  muscles  sont ,  pour  ainsi  dire ,  disséqùés 
et  flottans  dans  la  suppuration,  et  que  des  clapiers  nombreux 
retienuent  la  matière  et  nécessitent  un  grand  nombre  d’ouver¬ 
tures. 

Les  abcès  dont  il  vient  d’être  question  appartiennent  h  la 
première  espèce  de  ces  maladies  :  ils  ont  été  précédés  de  phéno¬ 
mènes  inflammatoires  plus  ou  moins  violens  ,  et  le  pus  qu’ils 
renferment  est  le  produit  immédiaL  de  l’irritation  des  vaisseaux 
capillaires.  Mais  la  suppuration  peut  avoir  lieu  sans  que  ces 
phénomènes  président  à  son  établissement.  C’est  ce  qui  arrive 
dans  les  abcès  dont  nous  allons  nous  occuper ,  et  qui  ont  été 
appelés^/roz'Æ ,  à  raison  de  l’absence  de  la  rougeur ,  de  la  cha¬ 
leur  et  de  la  fièvre,  pendant  leur  formation. 

La  sur-excitation  sanguine  qui  précède  les  abcès  inflamma¬ 
toires  n’a  pas  toujours  la  même  intensité  :  sa  violence  varie  à 
raison -de  la  susceptibilité  du  sujet,  de  l’énergie  des  causes  ir¬ 
ritantes  ,  de  l’organisation  de  la  partie  affectée ,  etc.  Il  existe 
donc  des  gradations  insensibles  et  multipliées  dans  le  nombre 
<st  l’intensité  des  phénomènes.  Dans  l’échelle  que  l’on  peut* 
établir  sous  ce  rapport ,  et  dont  les  abcès  qui  viennent  d’être 
décrits  occupent  le  sommet,  on  doit  placer  au  rang  le  plus  in¬ 
férieur  les  abcès  froids,  qui  sont  accompagnés  de  signes  k  peine 
perceptibles  de  réaction  vitale. 

Les  abcès  froids  débutent,  le  plus  ordinairement,  par  une 
tumeur  arrondie ,  peu  résistante,  sans  changement  de. couleur 
k  la  peau,  sans  augmentation  de  la  chaleur  naturelle ,  sans  dou¬ 
leur  vive.  Le  malade  n’éprouve ,  dans  la  partie  attaquée ,  qu’un 
sentiment  de  tension  et  de  pesanteur,  plutôt  incommode  que 
douloureux.  La  tuméfaction  s’accroît  plus  ou  moins  rapide¬ 
ment  ,  et  le  volume  en  devient  plus  ou  moins  considérable.  Nous 
avons  vu  de  ces  abcès  qui  avaient  pris  un  développement  énorme. 
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L’engprgement  demeure  enfin  stationnaire ,  et  après  un  temps 
dont  la  durée  est  variable ,  et  pendant  lequel  il  est  resté  inerte , 
u.ne  légère  douleur  se  lait  sentir,  la  peau  rougit  médiocrement, 
le  sommet  de  la  tumeur  se  ramollit,  et,  successivement,  toute 
la  masse  se  résout  en  pus.  Parvenu  à  ce  degré ,  on  observe  en¬ 
core  un  intervalle,  ordinairement  assez  long,  entre  la  formation 
du  foyer  et  son  ouverture.  Nous  avons  observerait  ces  faits  ne 
sont  pas  rares ,  des  abcès  froids  qui  sont  restés  pendant  plusieurs 
mois  dans  le  même  état  -,  dans  un  cas ,  entre  autres  une  année 
entière  s’écoula  entre  l’apparition  de  la  tumeur  et  son  ouverture 
spontanée. 

Les  causes  de  ces  abcès  sont  incontestablement  des  agens  ir- 
l'itans  ;  mais ,  ou  parce  que  les  su  j  ets  ne  sont  pas  assez  sensibles,  ou 
parce  que  lesstimulations  qui  déterminent  la  maladie  ne  sont  pas 
assez  puissantes,  la  tuméfaction  se  fait  avec  lenteur,  et  se  termine 
par  un  abcès  ,  sans  avoir  présenté  de  réaction  organique  bien 
manifeste.  On  observe  souvent  des  abcès  froids  chez  les  hoinmes 
qui  sont  mal  nourris,  mal  vêtus,  mal  logés,  et  qui  se  livrent 
habituellement  à  des  travaux  pénibles.  Les  militaires ,  lorsque 
leur  organisation  est  détériorée ,  en  éprouvent  assez  fréquem¬ 
ment  au  dos,  où  ces  affections  semblent  déterminées  par  le 
froissement  répété  du  sac. 

Les  abcès  par  congestion,  considérés  comme  maladie  locale, 
ne  sont  pas  plus  dangereux  que  les  abcès  inflammatoires.  Ce 
qui  fait  qu’on  porte  sur  eux  un  pronostic  plus  défavorable, 
c’est  qu’ils  sont  presque  toujours  le  signe  d’une  constitution 
détériorée,  et  que  les  sujets  qui  en  sont  atteints  guérissent  dif¬ 
ficilement  ,  à  raison  de  l’altération  de  leur  tempérament. 
Le  pus  qu’ils  renferment  est  séreux,  peu  consistant,  entremêlé 
de  flocons  albumineux,  etimparfaitemenlélaboré.Ilesl  presque 
toujours  facile  d’en  reconnaître  la  présence,  parce  que,  placés, 
comme  ils  sont  le  plus  ordinairement ,  sous  les  te'gumens ,  la 
fluctuation  y  est  très-apparente. 

Les  abcès  froids  et  les  abcès  inflammatoires  dont  les  phéno¬ 
mènes  sont  peu  intenses ,  se  développent  très-fréquemment  dans 
le  tissu  des  ganglions  lymphatiques  ;  mais  ne  devant  nous  oc¬ 
cuper  ici  que  des  abcès  en  général ,  on  trouvera  au  mot  gan¬ 
glion,  avec  l’histoire  des  maladies  de  ces  organes,  celle  de  leur 
inflammation  et  de  leurs  abcès.  Il  en  sera  de  même  de  toutes 
les  collections  purulentes  qui  se  développent  dans  les  différentes 
parties  du  corps:  c’est  aux  articles  desLinés  a  ces  parties  qu’ii 
faut  recourir  pour  connaître  les  indications  spéciales  qui  nais¬ 
sent  des  lieux  que  la  maladie  occupe. 

Les  abcès  par  congestion  sont,  avons-nous  dit,  ceux  dont  la 
matière,  formée  dans  des  parties  éloignées,  s’estinfiltrée  à  travers 
les  aréoles  du  tissu  lamineux,  et,  en  obéissant  à  sa  pesanteur, 
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s’est  porte’e  dans  l’endroit  où,  rassemble'e  en  foyer,  elle  forme 
une  collection  plus  ou  moins  considérable.  Ces  abcès  sont  très- 
spuvent  déterminés  par  les  caries  de  la  colonne  vertébrale  j 
alors ,  la  matière ,  placée  au  devant  du  rachis ,  descend  à  tra¬ 
vers  le  tissu  cellulaire  qui  environne  les  gros  Vaisseaux,  et  qui 
est  situé,  au  thorax,  dans  le  médiastin  postérieur,  à  l’abdomen, 
derrière  la  djiplicature  du  péritoine  qui  va  former  le  mésentère. 

Lorsque  Te  pus  provient  de  l’affection  de  l’une  des  premières 
vertèbres  dorsales,  il  arrive  assez  souvent  que  des  obstacles 
s’opposent  h  ce  qu’il  franchisse  le  diaphragme  -,  il  se  rassemble 
alors  le  long  des  attaches  de  ce  muscle,  entre  lui  et  la  plèvre, 
perce  les  parois  de  la  partie  inférieure  de  la  poitrine ,  et  forme- 
des  abcès  plus  ou  moins  considérables,  soit  au-devant,  soit  sur 
les  côtés ,  soit  en  arrière  de  cette  cavité ,  ce  qui  est  le  plus  or¬ 
dinaire. 

Mais  quand  la  matière ,  provenant  des  vertèbres  thoraciques , 
est  parvenue  dans  le  bas-ventre ,  ou  lorsqu’elle  tire  son  origine 
de  î’une  des  vertèbres  abdominales ,  elle  filtre,  le  plus  sou¬ 
vent  placée  derrière  le  péritoine ,  le  long  des  muscles  psoas 
et  iliaque,  et  des  vaisseaux  spermatiques  ,  jusqu’à  l’arcade 
crurale  ou  à  l’anneau  inguinal  à  travers  lesquels  elle  se 
fait  jour,  ets’amasse  à  l’extérieur. D’autres  fois,  le  pus  n’aban¬ 
donne  pas  la  ligne  médiane ,  et,  parvenu  à  la  base  du  bassin ,  il 
prend  diverses  directions ,  suivant  que  la  disposition  anatomique*' 
des  parties  lui  présente  plus  ou  moins  de  facilité.  Il  sui  t  donc,  dans 
quelques  cas,  le  trajet  des  vaisseaux  fessiers,  sort  avec  eux  par 
la  partie  supérieure  de  l’échancrure  ischiatique  ,  et ,  parvenu 
sons  les  muscles  grand  et  petit  fessiers  ,  il  continue  de  se 
porter  en  bas  ,  jusqu’à  la  partie  inférieure  de  la  fesse,  où 

11  s’arrête  et  forme  un  foyer.  Chez  certains  sujets,  la  ma¬ 
tière  purulente  descend  dans  le  bassin,  jusqu’à  la  partie  de 
l’échancrure  ischiatique  par  laquelle  le  grand  nerf  sciatique 
sort  de  cette  cavité,  et  suivant  ensuite,  à  l’extérieur,  la  direc¬ 
tion  de  ce  nerf,  pendant  plus  ou  moins  long-temps,  elle  forme  un 
abcès,  ou  au  pli  de  la  fesse,  ou  à  la  partie  supérieure  de  la  cuisse.  * 
Il  est.  arrivé ,  enfin  ,  dans  d’autres  circonstances  ,  que  le  pus 
s’est  échappé  par  le  trou  ovalaire,  ou  que,  ayant  suivi  lamar- 
che  de  l’intestin  rectum,  il  s’est  arrêté  aux  environs  de  l’anus. 
Le  tissu  lamineux,  dépourvu  de  graisse  et  disposé  en  aréoles  très- 
lâches  ,  qui  environne,  dans  les  grahdes  cavités,  les  gros  troncs 
vasculaires ,  est  plus  propre  à  permettre  le  passage  du  liquide  que 
le  tissu  cellulaire  extérieur.  Le  pus  qui  forme  les  abcès  par  con¬ 
gestion  parcourt  donc  de  longs  trajets  dans  l’intérieur  du corps, 
et  à  peine  parvenu  à  la  surface ,  il  s’arrête  et  forme  des  collec¬ 
tions  peu  éloignées  des  ouvertures  qui  lui  ont  donné  issue. 

Il  est  facile  de  reconnaître  la  présence  de  l’abcès  par  conges- 
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tion  :  l’apparition  et  l’accroissement  rapide  d’une  tumeur  ar¬ 
rondie,  molle,  fluctuante,  sans  chaleur,  sans  changement  de 
couleur  k  la  peau ,  et  qui ,  surtout ,  n’a  pas  été  précédée  d’in¬ 
flammation  locale ,  tels  sont  les  caractères  auxquels  on  recon- 
i>  naîtra  que  la  collection  purulente  a  une  origine  plus  ou  moins 
éloignée.  Mais  il  est  plus  difficile  de  déterminer  quelle  est  cette 
origine.  Cependant,  des  douleurs  plus  ou  moins  vives  a  l’un 
des  points  du  rachis,  la  présence  d’un  rhumatisme  chronique, 
violent  et  opiniâtre,  l’affaiblissemenjt  des  muscles  dorsaux  et 
des  extrémités  abdominales ,  la  courbure  ou  la'contorsion  plus 
ou  moins  brusque  de  l’épine ,  et  la  saillie  d’une  ou  de  plusieurs 
apophyses  épineuses ,  tels  sont  les  signes  qui  permettent  d’assi¬ 
gner,  avec  plus  ou  moins  de  certitude,  l’endroit  dont  la  lésion  a 
donne  lieu  à  l’abcès  dont  on  a  reconnu  l’exisience.  1 

Les  côtes,  le  sternum,' les  articulations  de  l’épaule,  de  la 
hanche,  du  genou,  etc. ,  fournissent  slfussi,  quelquefois ,  par  leur 
carie,  une  certaine  quantité  de  pus  qui,  s’infiltrant  dans  le  tissu 
cellulaire ,  peut  former  de  véritables  dépôts  par  congestion.  Il  est 
plus  facile  de  distinguer  le  point  de  départ  de  ces  derniers  que  ce¬ 
lui  des  abcès  dont  l’origine  estintérieure:  la  matière, d’ailleurs, 
ne  parcourt  jamais  de  longs  trajets,  et  elle  reste  assez  près  de 
la  partie  qui  lui  a  donné  naissance. 

Les  abcès  par  congestion  ne  sont  jamais  que  des  effets,  des 
symptômes  de  lésions  plus  profondes ,  plus  graves ,  plus  impor¬ 
tantes.  C’est  vers  la  source  de  la  matière  purulente  que  le  pra¬ 
ticien  doit  diriger  toute  son  attention  ;  c’est  elle  qui  réclame 
les  secours  les  plus  puissans  de  la  médecine  et  de  la  chirurgie. 
L’homme  de  l’art  emploierait  en  vain  les  moyens  lés  mieux  in¬ 
diqués  contre  le  foyer  purulent:  tous  ses  efforts  seraient  infruc¬ 
tueux.  C’est  donc  aux  articles  coxalgie,  rachialgie,  et  autres, 
qui  seront  consacrés  aux  affections  des  diverses,  parties  du  sque¬ 
lette  ,  qu’il  faut  chercher  des  notions  sur  les  causes ,  les  phéno¬ 
mènes  et  le  traitement  des  maladies  qui  occasionent  les  dépôts 
par  congestion.  Voulant  éviter  toutes  les  répétitions  inutiles, 
mais  considérant  que ,  quelle  que  soit  leur  origine  ,  tous  les  ab¬ 
cès  de  cette  espèce  sont  formés  par  le  même  mécanisme,  èt  exi¬ 
gent  l’emploi  des  mêmes  moyens  locaux  de  traitement,  nous  trai¬ 
terons  ici  et  de  la  théorie  et  de  la  méthode  cura  tive  locale  de  ces 
maladies,  parce  qu’elles  sont  indépendantes  du  traitement  qu’il 
faut  mettre  en  usage  pour  opérer  la  guérison  radicale  du  sujet. 

On  a  quelquefois  donné  le  nom  d’abcès  par  congestion  aux 
dépôts  qui  se  manifestent  pendant  le  cours  des  inflammations 
aiguës  des  viscères  intérieurs,. et  qui  doivent  être  appelés  criti¬ 
ques.  L’histoire  de  ces  abcès ,  considérés  comme  faisant  partie 
des  maladies  plus  graves  auxquelles  ils  se  rattachent ,  appar¬ 
tient  a  l’article  crise:  le  diagnostic  en  est  le  même  que  colui- 
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des  autres  collections  purulentes  ;  le  pronostic  dépend  de  l’in- 
-fluence  que  leur  apparition  exerce  sur  la  marche  de  la  lésion 
-qui  les  détermine ,  et  le  traitement  donne  lieu  à  quelques  modi¬ 
fications  dans  l’application  des  règles  qui  président  à  celai  des 
autres  abcès  :  nous  en  parlerons  bientôt. 

§.  il.  Traitement  des  abcès.  Lorsque  l’inflammation  qui  a 
précédé  l’abcès  a  été  vive,  que  sa  marche  a  été  rapide  et  sa 
terminaison  facile ,  .que  le  pus  s’est  promptement  rassemblé 
en  foyer,  et  que  les  parties  qui  le  recouvrent  se  sont  amincies 
en  peude  temps,  que  la  matière  parait  devoir  se  faire  jour  avant 
.que  les  tissus  qui  la  recouvrent  et  ceux  sur  lesquels  elle  repose 
nient  beaucoup  souffert  de  sa  présence,  lorsque,  dis-je,  toutes 
«es  circonstances  heureuses  sont  rassemblées ,  le  chirurgien  ne 
doit  rien  changer;  soit  au  traitement  local,  soit  au  traitement 
interne  qui  a  été  mis  en  usage  jusque-la.  U  est  plus  favorable 
au  malade  de  laisser  l’abcès  s’ouvrir  spontanément  que  dp 
pratiquer  une  ouverture  artificielle  :  on  ne  gagnerait  rien  à 
faire  une  opération  quéle  travail  naturel  et  rapide  de  l’organi¬ 
sation  rend  inutile.  La  conduite  que  nous  recommandons  a 
plusieurs  avantages.  On  obtient  par  elle  une  guérison  souvent 
plus  rapide;  la  nature,  en  effet ,  ménage,  bien  mieux  que  l’art 
ne  le  peut  faire ,  l’évacuation  du  pus  ;  une  certaine  quantité 
de  liquide  s’échappe  d’abord  par  la  très-petite  ouverture  qui  s’est 
opérée;  bientôt  f écoulement  s’arrête  jusqu’à  ce  que  le  rappro¬ 
chement  des  parties  en  expulse  successivement  les  dernières 
portions  :  de  cette  manière ,  l’air  ne  pénètre  pas  dans  l’intérieur 
des  tissus  irrités  :  ceux  -  ci  reviennent  graduellement  sur  eux- 
mêmes,  et  leur  mutuelle  adhésion  se  fait  avec  plus  de  facilité. 
Lorsque  l’on  croit  devoir  adopter  cette  méthode  de  traitement, 
il  fauL  laisser  la  nature  parfaitement  libre, "ne  contrarier  en  rien 
ses  opérations  ,  et  se  borner  à  favoriser  la  retraite  et  le  recolle¬ 
ment  des  parois  de  l’abcès.  Quand  ,  par  ces  moyens ,  aussi 
simples  qu’efficaces ,  la  guérison  est  opérée  ,  on  aperçoit  à 
peine,  sur  le  lieu  malade  ,  une  petite  cicatrice  blanchâtre  , 
légèrement  déprimée,  et  qui  n’altère  pas  la  forme  des  parties. 
Ce  résultat  n’est  pas  à  dédaigner  lorsque  l’abcès  occupe  la  face 
ou  d’autfes  parties  du  corps  qui  sont  facilement  aperçues  , 
le  cou,  les  aisselles,  les  aines  ,  endroits  où  les  cicatrices  sont 
toujours  suspectes,  et  où,  par  conséquent,  on  a  un  grand  inté¬ 
rêt  à  ce  qu’elles  ne  soient  pas  visibles. 

Lorsque  les  mouvemens  organiques  sont  plus  lents,  et  que 
la-  collection  purulente  est  parfaitement  formée,  sans  que  les 
parties  qui  la  recouvrent  soient  très-animées  ,  lorsque  ,  en  un 
mot  ,  on  voit  que  l’abcès  est  établi ,  mais  que  rien  n’annonce 
la  p  rompte  évacuation  du  pus  ,  il  faut  ycnir  au  secours  de  la 
na  t  ure ,  et  ouvrir  le  foyer. 
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Quand  la  suppuration ,  sensible  d’abord  dans  un  point ,  est 
lente  à  s’établir,  et  que  la  base  de  la  tumeur  reste  dure  et  in¬ 
dolente  ,  il  convient  de  stimuler  les  partie»  à  l’aide  de  corps 
gras  et  irritans  dont  on  recouvre  les  cataplasmes  que  F  on  ap‘- 
plique  sur  Fabcès.  L’action  de  ces  moyens» ,  que  tous  les  pra¬ 
ticiens  connaissent ,  pourra  être  favorisée  par  l’adniinistration 
intérieure'  de  stimulans,  soit  amer-s,  soit  aromatiques.  Ce  n’est 
que  quand  l'engorgement  Sera  converti  en  pus  dans  toute 
son  étendue  ,  et  que  la  base  ne  présentera  plus  de  duretés  , 
qu’il  conviendra  d’ouvrir  l’abcès.  Si  l’on  pratiquait  l’opération 
avant  cetinstant ,.  le  fond  de  la  tumeur  persisterait  dans  le 
même  état  ,  la  suppuration  se  perpétuerait ,  et  lès  moyens  les 
plus  puissansiet  les  plus  variés,  continués  pendant  un  temps  très- 
long,  échoueraient  probablement  contre  les  duretés  que  laisse¬ 
rait  après  elle  ,  dans  les»  parties  i  la  cicatrisation  de  l’ul'cère. 

Plusieurs  procédés  peuvent'  être  mis  eu  usage  ,  afin  de  pro¬ 
curer  la  sortie  de  la  matière  purulente  ;  le  choix  qu’il  convient 
de  faire  parmi  eux ,  doit  reposer  sur  la  nature  de  la  maladie 
et  sur  les  circonstances  particulières  qui  l’accompagnent. 

Si  l’on  a»  affaire  à»  un  abcès  inflammatoire  qui  soit  parfaite¬ 
ment  résous  en pus,  qui  ne  soit  accompagné  d’aucun  engorge¬ 
ment  à  sa  base ,  et  dont  les  parois  n’aient  point  éprouvé 
d’altération  dans  leur  vitalité,  il  faut  préférer  l’instrument 
tranchant  à  tous  les  autres  moyens.  Le  bistouri  est,  pour  cette 
opération,  l’instrument  le  plus  convenable.  On  doit  le  préférer 
à  celte  énorme  lancette  échancrée  sur  l7un  de  ses  bords  ,  que 
sa  destination  avait  fait  appeler  lancetfe  à  abcès  :  elle  est  trop 
faible ,  trop  mobile  sur  sa  châsse  ,  poua  être  d’un  usage  facile 
dans  le  plus  grand  nombre  des  cas^,  et ,  dans  ceux  pour  lesquels 
elle  suffirait,  le  bistouri  vaut  encore  beaucoup  mieux.  C’est 
de  dehors  en  dedans  qu’il  convient  d’ouyr-ir  les  abcès  ,  lors¬ 
qu’ils  ne  reposent  sua-  aucune  partie  qu’il  soit  dangereux  de 
blesser,  et  qu’ils  sont  recouverts  par  une  grande  épaisseur  de 
tissu.  Dans  les  cas  contraires ,  et  ce  sont  les  plus  communs,  il 
faut  agir  en  plongeant  d’abord ,  dans  la  tumeur  ,  la  pointe  de 
l’instrument ,  dont  le  tranchant  est  dirigé  vers-  les  parties  à  di¬ 
viser  ,  c’èsl-à-dire  qu’il-faut  couper  de  dedans  en  dehors  Ies  té- 
gumens  amincis  qui  la  recouvrent.  La  grandeur  de  l’incision 
devra  être  proportionnée  au  volume  de  la-  collection.  C’est ,  en 
général,  bien  moins  a  son  étendue  qu’à  sa»situation  que  le  suc¬ 
cès  du  traitement  est  attaché.  Il  faut  la  pratiquer  suivant  le 
trajet  des  fibres  musculaires ,  des  vaisseaux  et  dès  nerfs  sous- 
jjacens,  et  en  suivant  la  direction  des  rides  de  la- peau.  Ce  der¬ 
nier  précepte  est  surtout'  important  à  se  rappeler  lorsqu’on 
ouvre  des  abcès  au  front,  aux  paupières ,  ou  aux  autres  parties 
de»  la.  face.  t 
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C’est,  le  plus  ordinairement ,  sur  la  partie  de  la  peau  la  plus 
amincie  qu’il  convient  de  faire  agir  le  bistouri,-  mais  ce 
précepte  n’.st  pas  tellement  de  rigueur  que  l’on  ne  doive  le 
subordonner  a  celui  de  pratiquer  l’ouverture  à  la  partie  la  plus 
de'clive  de  la  collection  purulente.  Le  sommet  de  l’abcès  est 
ordinairement  situé  à  sa  partie  moyenne  ;  c’est  là  aussi  que  les 
tégumens  sont  le  plus  usés ,  et  que  l’on  doit  les  diviser  de 
préférence.  Mais  quand  la  tumeur  est  située  de  manière  que 
cette  partie  centrale  ne  soit  pas  le  point  le  plus  déclive ,  il  faut , 
au  lieu  de  prolonger,  également  l’incision  en  bas  et  en  haut ,  la 
commencer  au  somme  du  foyer,  et  la  continuer,  dans  le  pre¬ 
mier  sens ,  jusqu’à  sa  partie  la  plus  inférieure.  On  évite  de 
.cette  manière  une  ouverture  trop  considérable  et  là  formation 
de  clapiers  dans  lesquels  le  pus  séjourne,  se  décompose,  et  de¬ 
vient  la  cause  d’un  grand  nombre  d’accidens. 

L’abcès  étant  ouvert,  la  tâche  du  chirurgien  n’est  pas  encore 
remplie  ,  et  des  pansemens  méthodiques  sont  indispensables 
afin  d’obtenir  la  guérison  rapide  de  la  maladie.  Les  anciens 
praticiens  introduisaient,  et  les  routiniers  de  nos  jours  intro¬ 
duisent  encore ,  dans  la  cavité  de  l’abcès  qu’ils  viennent  d’ou¬ 
vrir  ,  le  doigt  indicateur  de  la  main  droite  ,  qu’ils  promènent 
dans  toute  la  cavité  du  foyer,  et  à  l’aide  duquel  ils  déchirent 
les  brides  qui  en  unissent  les  parois  opposées.  Cette  ma¬ 
nœuvre  barbare  n’a  .  d’autre  résultat  qu’une  douleur  assez 
vive  pour  le  malade  ,  et  la  rupture  des  nerfs  et  des  vaisseaux 
qui  entretenaient  la  vie  des  tégumens.  Aussi  n’est-il  pas  rare  , 
après  de  semblables  pratiques  ,  de  voir  la  peau  qui  recouvre 
l’abcès  se  flétrir ,  refuser  de  se  recoller  au  fond  de  la  plaie ,  et 
des  fistules  interminables  succéder  à  des  maladies  dont  tout 
faisait  présager  la  guérison  rapide.  Il  n’y  a  pas  de  cas  où 
l’on  puisse  se  permettre  d’agir  ainsi. 

Le  pansement  des  abcès  exige  les  plus  minutieuses  attentions. 
Quelques  chirurgiens  remplissent  de  charpie  toute  la  cavité  du 
loyer  ,  afin  ,  disent  -  ils ,  d’absorber  le  pus ,  de  maintenir  les 
parties  écartées,  et  de  favoriser  le  développement  des  bourgeons 
charnus  qui  doivent  servir  à  la  cicatrisation.  Ils  continuent  ces 
pansemens  jusqu’à  l’oblitération  complète  de  la  cavité  acciden¬ 
telle  ,  et  ils  croient  par-là  s’opposer  à  la  réunion  trop  rapide 
de  la  plaie,  ce  qui ,  disent-ils  ,  retiendrait  le  pus  en  dedans 
et  reproduirait  le  mal.  Mais  il  est  facile  de  se  convaincre  de 
tous  les  vices  d’une  semblable  manière  d’agir.  En  l’adoptant , 
on  ne  fait  que  s’opposer  au  rapprochement  et  à  l’adhésion 
mutuelle  des  parties  qui  contenaient  le  pus ,  on  multiplie  les 
obstacles  à  la  cicatrisation ,  on  rend  nuis  les  efforts  de  la 
nature,  et,  si  la  maladie  guérit ,  on  peut  dire  que  l’organisme 
a  dû  vaincre ,  pour  obtenir  ce  résultat,  et  le  désordre  mor- 
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bide  lui-même ,  et  les  manœuvres  que  l’ignorance  et  la  rou¬ 
tine  ont  opposées  à  cette  heureuse  terminaison. 

Si  V  ouverture  pratiquée  par  l’instrument  tranchant  est  de 
médiocre  étendue,  et  située  à  la  partie  la  plus  déclive  de  l’ab¬ 
cès  ,  il  est  inutile  de  rien  introduire  entre  ses  lèvres:  le  pus  qui 
s’écoule  incessamment  suffit  pour  les  tenir  écartées ,  et  pour  en 
empêcher  la  réunion  trop  rapide.  C’est  seulement  dans  les  eas 
eù  la  plaie  est  très-étroite ,  et  où  les  parties  dans  lesquelles 
on  l’a  pratiquée  sont  épaisses,  qu’il  convient  d’en  écarter  les 
bords  avec  une  bandelette  de  linge  effilé  qui  s’oppose  au  con¬ 
tact  de  ceux-ci,  et  qui  permet  au  pus  de  s’écouler  librement.il 
.  n’est  jamais  nécessaire  de  placer,  entre  le  fond  du  fojer  et  les 
parties  qui  le  recouvrent ,  des  bourdonnets  qui  n’ont  d’autre 
action  que  d’amincir  de  plus  en  plus  les  tégumens  et  de  les  rendre 
impropres  à  se  réunir  avec  la  base  de  l’abcès.  Loin  de  là,  les 
plaies  qui  résultent  de  l’ouverture  des  collections  purulentes  ,■ 
doivent  être  pansées  à  plat,  et  de  manière  à  ce  que  la  charpie 
dont  on  les  couvre,  en  dépasse  les  bords  et  appuie  dessus.  Ainsi 
disposés,  les  plumasseaux  rapprochent  incessammerlt  toutes  les 
parties  les  unes  des  autres,  et,  forçant  les  tégumens  de  se  re¬ 
coller  au  fond  ,  favorisent  la  cicatrisation. 

S’il  y  a  du  pus  accumulé  dans  quelque  lieu  caché  de  la  cavité, 
si  des  clapiers  retiennent  la  matière  et  sont  la  source  d’une 
suppuration  intarissable  et  de  mauvaise  nature  ,  c’est  à  l’aide' 
d’une  situation  convenable  de  la  partie  malade  ,  de  l’emploi 
méthodique  de  la  compression,  et  de  contre-ouvertures  sage¬ 
ment  disposées  ,  que  l’on  parviendra  à  détruire  ces  fâcheuses 
complications,  et  à  convertir  en  une  plaie  simple  les  trajets  les 
plus  sinueux.  La  charpie  ,  portée  au  loin  dans  l’intérieur  du 
foyer  ,  est  un  mauvais  moyen  ;  les  injections  détersives  et  au¬ 
tres  sont  peu  efficaces  :  on  ne  doit  les  employer  que  quand  il 
n’est  pas  possible  de  recourir  à  des  opérations  plus  favorables  , 
ou  lorsque  les  sinus  .qu’il  s’agit  de  déterger  sont  peu  étendus 
et  faciles  à  désemplir  complètement.  Mais,  dans  les  cas  graves, 
agir  autrement  que  nous  venons  de  le  recommander,  c’est  ou¬ 
blier  les  plus  importans  préceptes  de  l’art  des  pansemens,  c’est 
méconnaître  les  indications  qui  naissent  de  la  nature  de  la 
maladie  et  de  la  disposition  des  parties  affectées. 

La  Compression  qu’il  convient  de  pratiquer  afin  d’oblitérer, 
les  trajets  fistuleux ,  a  été  nommée  expulsive ,  d’après  le  but 
que  l’on  se  propose  d’atteindre  en  la  pratiquant.  La  première 
règle  qu’il  faut  observer  avant  d’y  recourir ,  est  de  situer  la 
partie,  et  de  disposer  les  ouvertures  des  clapiers  de  telle  sorte 
que  le  pus  ait,  par  sa  pesanteur  ,  une  tendance  naturelle  à  se 
porter  au  dehors.  Cette  opération  préliminaire  est  tellement. 
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importante  que ,  si  on  la  négligeait ,  il  est  douteux  que ,  mal¬ 
gré  tous  les  soins  du  chirurgien,  la  compression  re'ussît.  Nous 
avons  vu  employer  celle-ci  pendant  six  'mois  sans  succès,  dans 
un  cas  où  il  s’agissait  de  faire  remonter  le  pus,  de  la  partie  in¬ 
ferieure  et  externe  de  la  jambe,  vers  une  ouverture  qui  était 
située  à  la  partie  supérieure  du  mêmç  membre. 

Tout  étant  convenablement  disposé  ,  si  l’abcès  est  profon¬ 
dément  situé  dans  l’interstice  de  plusieurs  muscles  d’un  membre 
volumineux  ,  tel  que  la  cuisse  ,  il  suffit  d’entourer  la  partie  de 
compresses  circulaires  et  d’un  bandage  roulé ,  médiocrement 
serré.  Cet  appareil  remplace  l’action  des  aponévroses  deve¬ 
nues  trop  lâches  par  la  fonte  du  tissu  cellulaire ,  et  met  les  di¬ 
verses  portions  de  l’abcès  en  contact  entre  elles.  Mais  si  le  foyer 
re  ose  sur  un  plan  uni,  tel  que  la  surface  du  tronc,  ou  celle  de 
la  cuisse,  de  la  jambe,  etc.,  il  faut  placer  sur  le  clapier  que 
l’on  veut  détruire,  des  compresses  graduées,  disposées  de 
manière  que,  le  bandage  circulaire  étant  appliqué,  le  fond  du 
sinus  soit  comprimé  avec  plus  de  force  que  la  partie  la  plus 
rapprochée  des  ouvertures.  Il  est  des  cas  où  ces  procédés  ne 
peuvent  être  employés  -,  ce  sont  ceùx  où  les  parois  de  l’abcès 
sont  écartées  par  des  os  dont  il  est  impossible  de  changer  les 
rapports  ,  ce  qui  arrive  assez  souvent  quand  le  foyer  oc¬ 
cupe  les  environs  de  l’anus  ,  l’intervalle  situé  entre  les  cla¬ 
vicules  et  les  muscles  sealènes  ,  l’espace  assez  étendu  qui 
existe  entre  les  branches  de  la  mâchoire  inférieure  et  le 
larynx,  le  pharynx  et  les  autres  parties  charnues  situées  au 
devant  des  vertèbres  cervicales ,  etc.  Il  convient,  dans  cés  cas, 
de  recourir  à  un  autre  procédé.  Ne  pouvant  agir  sur  les  parois 
de  la  plaie  et  les  rapprocher,  il  faut,  à  l’aide  d’une  nourriture 
succulente,  augmenter  le  volume  du  tissu  lamineux,  accumu¬ 
ler  la  graisse  dans  les  cellules  qui  lui  sont  destinées,  tuméfier  les 
parties,  et  les  mettre  ainsi  en  contact  les  unes  avcc.lcs  autres. 

Quand  la  suppuration  s’est  établie  lentement  dans  l’abcès, 
que  cette  suppuration  est  imparfaite ,  que  la  vitalité  est  peu 
énergique,  et  que  l’on  ne  redoute  pas  la  formation  de  cicatrices- 
difformes,  il  faut  recourir  à  l’application  du  caustique.  On  se' 
sert  le  plus  ordinairement  de  la  pierre  a  cautère ,  et  on  l’appli¬ 
que  dans  le  lieu  dont  on  ferait  choix  si  l’on  pratiquait  l’ouver-- 
ture  du  foyer  a  l’aide  du  bistouri. 

L’escarre  étant  formée  ,  quelle  doit  être  la  conduite  du 
chirurgien?  Quelques  praticiens  recommandent  de  la  diviser 
le  lendemain  de  l’application  du  caustique,  et  d’ouvrir  ainsi 
au  pus  une  large  issue.  Nous  avons  pendant  longtemps-suivi  celte 
pratique  -,  mais  le  raisonnement  et  une  multitude  d’observations 
nous  ont  convaincu  qu’il  est  plus  avantageux  d’abandonner  à 
la  nature  le  soin  de  détacher  les  parties  désorganisées  de  celles 
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qui  vivent  encore  et  de  vider  l’abcès.  Nous  recouvrons  donc 
l’escarre  d’un  plumasseau  enduit  de  quelque  corps  gras  ;  nous 
appliquons,  par-dessus,  un  cataplasme  émollient,  lorsque  l’ir¬ 
ritation  est  vive,  ou,  dans  le  cas  contraire ,  des  compresses  im¬ 
bibées  d’une  liqueur  stimulante;  l’escarre  commence  àse  détacher 
vers  le  troisième  ou  le  quatrième  jour;  pendant  ce  temps,  la 
%tumeur  est  le  siège  d’un  travail  fort  remarquable:  les  duretés, 
’  lorsqu’il  en  existait  encore  ,  se  fondent  entièrement  ;  le  pus 
change  de  nature,  il  devient  visqueux,  jaunâtre,  et  assez  sem¬ 
blable  à  du  blanc  d’œuf  légèrement  coloré  en  jaune.  La  ma¬ 
tière  s’échappe  lentement  à  travers  l’ouverture, qui  s’opère  d’a¬ 
bord  entre  un  point  de  l’escarre  et  la  partie  c^’respondanle  du 
tissu  vivant,  et  à  mesure  qu’elle  s’écoule ,  les  parois  du  foyer, 
qui  sontàl’abri  ducontactde  l’air,  reviennentsur  elles-mêmes, 
et  se  mettent  en  contact.  Tels  sont  la  rapidité  et  les  heureux 
résultats  de  ce  travail  organique ,  que  quand  l’escarre  est  entiè¬ 
rement  détachée ,  on  trouve  à  la  place  une  plaie  dont  le  fond 
est  vermeil,  dont  les  bords  sont  déjà  solidement  fixés  aux  par¬ 
ties  sous-jacentes ,  et  qui ,  enfin ,  marche  rapidement  vers  la  ci¬ 
catrisation.  Quels  avantages  peut-on,  d’ailleurs,  espérer  de  la 
section  prématurée  de  l’escarre?  Est-ce  la  prompte  évacuation 
du  pus?  Mais  il  importe  pou  que  la  matière  séjourne  un  jour 
ou  deux  de  plus  ;  ce  qui  est  utile ,  c’est  que  les  pàrois  du 
foyer  éprouvent  une  inflammation  adhésive  qui  les  réunisse. 
Or ,  on  sait  que  l’action  de  l’air ,  dans  les  abcès ,  est  toujours  dé¬ 
favorable  au  développement  de  cette  inflammation  :  le  fluide 
atmosphérique  détermine,  au  sein  des  cavités  purulentes  dans 
lesquelles  il  s’introduit,  une  irritation  qui  entretient  et  qui  dé¬ 
prave  la  suppuration.  C’est  donc  toujours  une  circonstance 
heureuse,  et  qu’il  ne  faut  jamais  négliger,  que  de  préserver  les 
parois  du  foyer  de  l’action  d’une  cause  dont  l’influence  est  aussi 
pernicieuse.  Une  dernière  considération  doit  encore  décider  le 

Sraticien;  c’est  que  le  travail  de  la  cicatrisation  ne  commence, 
ans  les  solutions  de  continuité  produites  par  les  caustiques , 
que  quand  l’escarre  est  complètement  détachée.  Or,  nous  pen¬ 
sons  que  la  plaie  est  mieux  disposée  à  se  cicatriser  lorsqu’on  a 
abandonné  à  la  nature  le  soin  d’éliminer  l’escarre  et  d’évacuer 
le  pus,  que  quand  on  a  troublé  sa  marche,  et  divisé  prématuré¬ 
ment  les  parties.  La  pratique  que  nous  conseillons  est,  toute¬ 
fois,  susceptible  de  quelques  modifications,  et  l’on  devra,  dans 
quelques  circonstances ,  y  substituer  le  procédé  généralement 
adopté.  Ainsi ,  quand  le  décollement  spontané  des  tissus  désor¬ 
ganisés  se  fait  trop  long-temps  attendre,  il  est  rationnel  d’ouvrir 
l’escarre  et  de  stimuler  la  face  interne  de  l’abcès ,  en  même 
temps  que  les  tégumens ,  afin  de  réveiller  la  vitalité  des  tissus 
et  d’accélérer  la  marche  du  travail  éliminatoire.  ‘ 

1,  2 


ï8  ABCES 

C’est  k  l’aide  de  la  potasse  caustique  qu’il  convient  d’ouvrir 
presque  tous  les  abcès  froids  ;  on  re'ussit  lorsque  les  foyers  sont 
peu  conside'rables  ;  mais  quand  la  collection  purulente  est  vo¬ 
lumineuse,  et  que  les  parois ,  exemptes  d’engorgement,  forment 
une  poche  analogue  à  celles  que  constituent  les  membranes  na¬ 
turelles,  il  faut  adopter  un  autre  procède'.  Dans  un  cas  de  cette 
espèce ,  nous  avons  pratiqué ,  à  la  partie  inférieure  de  l’abcès  j| 
une  ouverture  de  peu  d’étendue  ;  le  pus ,  mal  élaboré ,  que  la 
tumeur  renfermait,  s’écoula,  et  nous  le  remplaçâmes  par  une 
injection  composée  de  parties  égales  de  vin  aromatique  et 
d’eau-de-vie;  cette  injection  fut  maintenue  durant  cinq  à  six  mi¬ 
nutes,  et  remplace  par  une  autre,  qui  séjourna  pendant  un 
temps  égal;  les  parois  de  la  tumeur  furent  ensuite  mises  en  con¬ 
tact  ,  k  l’aide  de  compresses  imbibées  du  même  liquide  et  d’un 
bandage  de  corps  médiocrement  serré.  Une  douleur  assez  vive 
succéda  k  l’opération;  les  tégumens  rougirent  légèrement;  il  se 
développa  de  la  chaleur  et  de  là  fièvre  ;  l’appareil  fut  renouvelé 
le  troisième  jour,  et  le  huitième  la  guérison  était  complète. 

Ce  traitement  est  semblable  a  celui  de  l’hydrocèle  par  injec¬ 
tion  ;  il  repose  sur  les  mêmes  principes ,  c’est-a-dire ,  que  le  pra¬ 
ticien  se  propose  ,  en  y  recourant ,  de  substituer  k  l’irritation 
i  légère  qui  provoquait  l’exhalation  du  pus  ,  une  inflammation 
assez  vive  pour  permettre  aux  parois  de  l’abcès  d’adhérer  entre 
elles. 

Il  est  des  praticiens ,  et  c’est  surtout  en  Allemagne  et  en 
Angleterre  que  l’on  en  rencontre  un  grand  nombre,  qui  ouvrent 
les  abcès  froids  ,  et  même  tous  l'es  abcès,  k  l’aide  du  séton.  Ils 
se  servent ,  pour  pratiquer  cette  opération  ,  ou  d’une  aiguille 
k  séton  ,  avec  laquelle  ils  traversent  la  tumeur  de  haut  en  bas , 
ou  d’un  bistouri  dont  ils  plongent  la  pointe  dans  deux  points 
opposés  de  l’abcès  ;  avec  un  stylet ,  sur  lequel  est  placée  une 
mèche  de  linge  effilé,  ils  traversent  ensuite  les  deux  ouvertures, 
et  y  laissent  le  corps  étranger.  Cette  méthode  ,  que  nous  avons 
vu  employer  avec  succès,  a  aussi  pour  résultat  l’inflammation 
des  parois  de  l’abcès  ,  et  la  sortie  graduelle  du  pus,  sans  intro¬ 
duction  de  l’air  dans  la  cavité  qui- le  renferme.  Elle  est  donc 
analogue  k  la  méthode  dans  laquelle  on  laisse  l’escarre  se  dé¬ 
tacher  spontanément  k  la  suite  de  l’application  du  caustique. 
Mais  nous  pensons  que  celle-ci  doit  être  généralement  préférée 
k  la  première.  C’est,  toutefois,  aux  praticiens  a  décider  la 
question  en  dernier  ressort ,  et  k  fixer  les  cas  où  l’une  de 
ces  manières  d’agir  est  plus  avantageuse  que  l’autre.  ■ 

Avant  d’ouvrir  les  abcès  froids  ,  il  est  presque  toujours  né¬ 
cessaire  de  stimuler  les  parties  qui  en  sont  le  siège  ,  afin  de 
rendre  plus  actif  et  plus  rapide  le  travail  de  la  suppuration. 
C’est  dans  cette  vue  que  l’on  met  en  usage  ,  k  l’extérieur  ,  les 
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maturatifs  de  toute  espèce.  A  l’intérieur,  il  convient  aussi  très- 
souvent  d’administrer  des  stimulans  qui  accélèrent  la  circula¬ 
tion  et  tous  les  mouvemens  organiques.  Ces  remèdes  sont  d’au¬ 
tant  mieux  indiqués  et  d’autant  plus  efficaces  ,  que  les  sujets 
qui  sont  affectés  d’abcès  froids,  sont  presque  toujours  faibles, 
lymphatiques  et  d’une  constitution  détériorée.  Le  besoin  d’aug- 
menter  les  forces  générales  ,  et  d’accroître  l’irritation  locale, 
se  fait  si  ordinairement  éprouver  dans  le  traitement  des  ma¬ 
ladies  dont  il  s’agit ,  que  les  moyens  propres  à  le  satisfaire  cons¬ 
tituent  une  méthode  banale  que  certains  chirurgiens  mettent  in¬ 
distinctement  en  usage  dans  tous  les  cas,  et  qui,  dans  ceux  où 
les  sujets  présentent  des  irritations  aiguës  ou  chroniques  des 
viscères  de  la  digestion,  devient  inefficace  ou  même  funeste. 

Les  abcès  critiques  n’exigent  pas  de  traitement  essentielle¬ 
ment  différent  de  celui  qui  est  indiqué  contre  les  autres  espèces 
d’abcès.  Le  seul  objet  qui  doive  fixer  l’attention  du  praticien, 
pendant  le  cours  de  ces  affections  c’est  la  tendance  singulière 
qu’elles  ont  à  disparaître  inopinément.  Les  inflammations 
phlegmoneuses  extérieures,  qui  surviennentpendanllecoursdes 
irritations  internes ,  sont ,  en  effet ,  le  résultat  du  déplacement 
de  ces  irritations  :  pendant  qu’elles  se  développent  et  qu’elles 
s’accroissent ,  le  malade  est  hors  de  danger  ;  mais  si  l’organe 
primitivement  affecté  redevient  le  siège  de  la  concentration 
vitale  ,  la  maladie  qui  avait  paru  céder  se  reproduit  avec  toute 
sa  gravité.  L’indication,  en  pareille  circonstance,  consiste  donc 
à  favoriser  par  des  stimulations  externes ,  les  efforts  conserva¬ 
teurs  qui  se  manifestent  ,  et  à  fixer  tellement  l’irritation  à  la 
périphérie,  qu’elle  "ne  puisse  plus  être  déplacée  au  profit  des 
organes  centraux.  Il  faut  bien  alors  se  garder  d’administrer  , 
à  l’intérieur,  des  substances  excitantes,  dans  l’intention  de  di¬ 
riger  les  mouvemens  organiques  vers  la  surface  du  corps  ;  de 
semblables  médications  doivent ,  pour  être  suivies  de  succès  , 
être  employées  sur  les  tissus  mêmes  que  l’on  se  propose  d’ir¬ 
riter.  Il  est  donc  rationnel  d’appliquer,  dans  ces  circonstances, 
des  irritans  sur  la  tumeur,  de  la  couvrir  de  vésicatoires  ou  de 
moxas  ,  et  même  quelquefois  de  la  cautériser  avec  le  fer  in¬ 
candescent.  Des  bains  ,  des  frictions,  sut-  toute  la  peau  avec  le 
vin  aromatique*  le  vinaigre  ou  l’alcool  camphrés  très-chauds, 
pçurront  être  employés  avec  efficacité  ,  et  concourront  pui!s-. 
samment  à  faire  atteindre  le  but  que  l’on  se  propose. 

Les  indications  qui  se  présentent  dans  le  traitement  des  abcès 
|  par  congestion,  si  elles  ne  sont  pas  différentes  de  celles  dont  il 
F  a  été  jusqu’ici  question,  sont  du  moins  bien  autrement  impor-  * 
‘  tantes  à  remplir.  Il  ne  s’agit  plus,  en  effet ,  alors,  de  retarder 
plus  ou  moins  l’époque  de  la  guérison  :  la  vie  du  malade  çst 
immédiatement  compromise  par  la  plus  légère  négligence  de 
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•la  part  du  praticien  ,  et  une  mort  cruelle  est  le  re'sultat  iné¬ 
vitable  de  l’inobservation  des  préceptes  que  l’expérience  a  fait 
établir  depuis  longtemps.  Laisser  le  pus  s’écouler  spontanément, 
ou  lui  ouvrir  une  route  artificielle,  et  abandonner  à  la  nature 
le  reste  du  travail  de  la  guérison ,  voilà  ce  que  doit  faire  le  chi¬ 
rurgien  dans  le  traitement  des  abcès  inflammatoires;  pratiquer 
une  issue  à  la  matière  purulente ,  et  irriter  en  même  temps  les 
parois  du  foyer,  afin  d’en  obtenir  la  réunion,  tel  est  le  but  que 
le  praticien  sé  propose  d’atteindre,  lorsqu’il  combat  les  abcès 
froids  ;  mais  le  plus  grand  danger  qu’entraînent  les  abcès  par 
congestion  ,  provenant  de  l’introduction  de  l’air  dans  le  long 
trajet  que  le  pus  a  parcouru,  c’est  à  prévenir  cet  accès  que  le 
médecin  doit  spécialement  s’attacher. 

Lorsqu’on  donne  issue  à  un  liquide  renfermé  au  milieu  des 
■tissus  vivans  ,  et  que  le  foyer  est  considérable  ,  il  est  impos¬ 
sible  que  les  parties  contenantes  reviennent  sur  elles-mêmes 
avec  la  rapidité  que  mettent  à  s’écouler  les  matières  contenues. 
L’air  s’introduit  donc  dans  l’intérieur  de  l’abcès  ,  et  prend  la 
place  du  pus  :  le  phénomène  qui  a  lieu  lorsqu’on  vide  une  bou¬ 
teille  ,  se  reproduit  inévitablement.  Toutes  les  fois  que  l’on  a 
•un  grand  intérêt  à  prévenir  cet  accident,  il  faut  calculer,  d’a¬ 
près  la  mobilité  des  parties  sur  lesquelles  on  opère  ,,de  com¬ 
bien  elles  peuvent  se  rapprocher,  et  suivre  le  liquide  qui  s’é¬ 
chappe  ,  sans  laisser  de  vide  entre  elles  et  lui..  La  quantité  de 
matière  que  l’on  aura  déterminée  est  celle  que  l’on  doit  évacuer; 
et ,  afin  de  s’opposer  plus  sûrement  encore  à  la  production  de 
l’accident  que  l’on  redoute,  il  faut  ne  pratiquer  aux  parois  du 
foyer  qu’une  ouverture  très-petite  et  qu’il  soit  facile  de  fermer 
et  de  cicatriser. 

Les  résultats  ordinairement  funestes  que  l’ouverture  des  ab¬ 
cès  par  congestion  entraîne  après  elle  ,  avaient  fait  prendre  la 
détermination  de  n’ouvrir  ces  tumeurs  que  quand  la  distension 
et  l’amincissement  de  la  peau  menacent  d’une  rupture  pro¬ 
chaine.  Boyer  pense  avec  juste  raison,  que  la  gravité  de  la  ma  J 
ladie  dépend  et  de  l’étendue  du  foyer 'qui  contient  le  pus,  et 
de  celle  de  la  carie  qui  lui  a  donné  naissance,  et  que,  par  con¬ 
séquent,  il  existe  d’autant  plus.de  probabilités  de  guérison 
que  l’affection  est  plus  récente.  Ce  praticien  veut  donc,  qu’en 
même  temps  qu’on  commence  le  traitement  intérieur  de  la  ca¬ 
rie  ,  on  ouvre  les  dépôts  par  congestion  aussitôt  que  la  collec¬ 
tion  purulente  est  bien  caractérisée.  L’expérience  a  démontré 
la  justesse  de  son  raisonnement,  et  le  succès  a  couronné  plu¬ 
sieurs  fois  la  pratique  qui  en  est  déduite. 

On  s’est  servi  ,  pour  l’ouverture  des  abcès  par  congestion  , 
•du  caustique  et  du  séton;  mais, ces  deux  procédés  sont  vicieux, 
parce  qu’ils  ne  remplissent  pas  l’objet  que  l’on  se  propose.  Et» 


effet,  une  fois  que  l’escarre  est  tombée,  rien  ne  saurait  empê¬ 
cher  l’introduction  de  l’air  dans  l’intérieur  des  parties  ;  et  le 
séton  ,  bien  que  modérant  l’écoulement  du  liquide,  ne  permet 
cependant  pas  de  l’arrêter  entièrement  et  d’empêcher  le  même 
accident  d’avoir  lieu.  Les  praticien^  préfèrent  à  ces  moyens 
l’emploi  de.  la  ponction  ,  k  l’aide  de  laquelle  on  n’évacue  que 
la  quantité  convenable  de  pus ,'  et  dont  on  referme  facilement 
l’ouverture,  pour  répéter  l’opération  à  des  intervalles  plus  ou 
moins  rapprochés  ,  jusqu’à  l’entière  oblitération  du  foyer  pu¬ 
rulent.  L’un  des  procédés  les  plus  usités  et  les  plus  convenables 
pour  cette  opération  ,  consiste  k  traverser  obliquement  les  té- 
gumens  et  les  autres  tissus  qui  recouvrent  l’abcès  ,  avec  une 
aiguille  un  peu  plus  volumineuse  que  celle  dont  on  se  sert 
pour  l’abaissement  du  cristallin  ,  et  à  laisser  le  pus  s’échapper 
au  dehors.  Il  arrive  souvent  qu’k  raison  de  l’étroitesse  de  l’ou¬ 
verture  et  de  la  consistance  de  la  matière  ou  des  flocons  albu¬ 
mineux  qui  y  sont  mêlés  ,  l’écoulement  n’a  pas  lieu  :  le  chi¬ 
rurgien  doit  alors  le  provoquer,  ou  le  favoriser  en  appliquant 
une  ou  plusieurs  ventouses  sur  la  petite  plaie  ;  les  verres  se 
remplissent  bientôt  de  pus  ,  et ,  quand  on  juge  en  avoir  assez 
extrait ,  on  recouvre  l’ouverture  d’un  emplâtre  de  diacliylon 
ou  de  taffetas  d’Angleterre,  sous  lequel  la  cicatrice  ne  tarde  pas 
à  se  produire.  Cette  opération  doit  être  ensuite  renouvelée, 
kvec  les  mêmes  précautions  ,  jusqu’à  la  guérison  complète  du 
malade. 

II  est  entore  une  autre  manière  d’ouvrir  ces  abcès,  que  suivent 
quelques  praticiens ,  entre  autres  Larrey  ;  elle  consiste  à  at  ■ 
tendre  qu’une  phlyctène  située  au  sommet  de  la  tumeur,  et  la 
couleur  rouge  livnïede  lapeau,  annoncent  que  l’ouverture  spon¬ 
tanée  va  avoir  lieu,  et,  sans  attendre  qu’elle  s’opère,  on  plonge 
dans  l’abcès  un  carrelet  d’acier  chauffé  jusquiau  blanc  ,  puis 
.l’on  vide  complètement  la  tumeur  ,  en  favorisant  la  sortie  de 
tout  le  pus  qu’elle  contient  par  l’application  successive  de  plu¬ 
sieurs  ventouses  sur  la  plaie  qui  résulte  de  l’action  de  l’instru¬ 
ment.  Des.  compresses  trempées  dans  du  vin  chaud  sont  ensuite 
appliquées  sur  toute  la  peau  qui  recouvre  le  foyer,  et  la  plaie 
elle-même ,  est  pansée  avec  un  onguent  stimulant  aromatique  , 
tel  que  le  styrax.  Puist  veut  même  qu’on  ne  craigne  pas  de  re¬ 
courir  k  la  cautérisation  inhérente,  pour  stimuler  encore  plus 
vivement  les  parties.  En  effet,  l’ouverture  des  abcès  par  le  cau¬ 
tère  actuel ,  excite  momentanément  les  parois  du  foyer  ;  ses 
bords  se  boursouflent,  et  rendent  l’ïccès  de  l’air  moins  facile,  bièn 
que ,  quelle  qu’en  soit  la  tuméfaction ,  elle  ne  saurait  s’y  opposer 
tout  k  fait.  Cependant ,  le  procédé  que  nous  venons  d'indiquer 
convient  quand  on  est  appelé  trop  tard ,  et  lorsqu’un  abcès  par 
congestion  est  sur  le  point  de  s’ouyrïr  spontanément ,  ce  qui 
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détermine  une  ouverture  béante  qui  est  rarement  le  résultat 
de  la  perforation  au  moyen  du  fer  rouge. 

Mais ,  malgré  tous  les  ménagemens  de  la  part  du  chirurgien, 
malgré  l’observation  exacte  de  tous  les  préceptes  que  nous  avons 
indiqués  ,  il  arrive  souvent  que  les  parois  du  foyer  s’irritent , 
qu’une  inflammation  de  mauvais  caractère  s’y  développe ,  que 
la  plaie  de  l’une  des  ponctions  reste  fistuleuse,  et  que  l’air  pé¬ 
nètre  dans  l’intérieur  des  parties:  alors,  le  pus  devient  grisâtre,, 
fétide  ;  la  douleur  et  la  chaleur  se  développent  ;  la  fièvre 
s’allume  ;  la  peau  est  aride  et  brûlante,  la  soif  continuelle, 
la  langue  rouge  à  sa  pointe  et  sur  ses  bords  ;  enfin  la  diarrhée 
se  manifeste,  et  ses  progrès  rapides,  qui  semblent  dissoudre  le 
malade,  le  conduisent  au  tombeau  dans  un  temps  très-court. 
C’est  ainsi  que  périssent  presque  tous  les  sujets  affectés  d’abcès 
par  congestion,  lorsque  le  désordre  intérieur  est.  arrivé  au 
point  de  ne  pouvoir  être  Combattu  avec  succès  par  les  remèdes 
internes  et  par  les  applications  locales.  Alors,  en  effet,  la 
source  du  pus  n’étant  pas  tarie  ,  c’est  en  vain  qu’on  lui  ouvre 
une  issue  facile ,  les  parois  de  la  poche  qui  le  contient  ne  sau-. 
raient  se  rapprocher  et  se  réunir. 

En  ouvrant  le  cadavre  des  personnes  qui  ont  succombé  à  la 
suite  de  ces  affections,  on  trouve  les  parois  du  trajet  que  par¬ 
courait  le  pus ,  tapissées  par  une  pseudo-membrane ,  analogue 
aux  membranes  muqueuses,  et  dont  l’histoire  appartient  à  un 
autre  article;  ces  parois  sont  enflammées,  et  présentent  un 
plus  ou  moins  grand  nombre  de  clapiers  intérieurs.  L’estomac, 
l’intestin  grêle ,  et  même  le  gros  intestin ,.  offrent  aussi  des 
traces  non  équivoques  de  la  phlegmasie  qui  s’y  est  développée 
peu  de  temps  avant  la  mort.  On  observe  également  sur  ces 
sujets  des  désordres  qui  indiquent  l’existence  d’irritations  plus 
ou  moins  vives  et  plus  ou  moins  anciennes  dans  les  poumons, 
les  plèvres ,  le  cerveau  ou  ses  membranes ,  etc.;  mais  ces  lésions, 
que  l’on  ne  rencontre  pas  dans  tous  les  cas,  sont  accidentelles  , 
et  le  développement  en  doit  être  attribué  à  l’action  de  causes 
étrangères  à  la  maladie  principale.  Enfin  les  os  eux-mêmes, 
ou  les  parties  qui  étaient  le  siège  primitif  de  l’affection  dont 
l’abcès  par.  congestion  recelait  les  produits,  ces  parties  se  pré¬ 
sentent  sous  des  aspects  qui  varient  suivant  la  nature  et  la  du¬ 
rée  du  mal ,  et  suivant  les  tissus  qu’il  atteignait.  L’histoire  de 
ces  désordres  appartient  aux  articles  dans  lesquels  il  sera 
traité  de  chacune  des  maladies  qui  peuvent  donner  naissance 
aux  abcès  par  congestion. 

Nous  croyons  devoir  le  répéter,  en  terminant,  lors  même 
que  le  résultat  du  traitement,  local  de  ces  sortes  d’abcès  est  le 
plus  conforme  aux  désirs  du  chirurgien,  on  ne  doit  jamais 
perdre  de  vue  que  ce  traitement  n’est  qu’accéssoire ,  qu’il  est 
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insuffisant  pour  la  guérison  radicale  du  malade ,  et  que  celui-ci 
ne  peut  être  sauvé  que  par  la  destruction  de  la  lésion,  plus 
profonde ,  qui  a  donné  naissance  au  pus.  C’est  donc  vers  cette 
origine  du  mal  que  -l’homme  de  l’art  doit  diriger  toute  son  at¬ 
tention,  c’est  contre  elle  qu’il  doit  employer  les  moyens  les 
plus  puissans  et  les  plus  actifs. 

Indépendamment  des  abcès  dont.il  vient  d’être  traité,  il  en 
est  quelques  autres  qui  méritent  une  attention  spéciale  ,  soit 
sous  le  rapport  théorique,  soit  sous  le  point  de  vue  de  la  pra¬ 
tique  me  die  o  -  chirurgicale;  tels  sont  les  abcès  laiteux,  urineux. 
stercoraux,  etc.  L’histoire  des  premiers  appartient  à  l’article 
pcerpéralité  ,  parce  qu’ils  constituent  un  des  accidens  qui 
surviennent  peu  de  temps  après  l’accouchement  ;  celle  des 
autres  fera  partie  des  articles  anus  et  péri  née,  parce  que  c’est 
dans  ces  parties  qu’ils  se  manifestent  le  plus  communément ,  et 
que  la  disposition  des  organes  près  desquels  ils  se  développent, 
est  la  source  principale  des  indications  curatives  qu’ils  pré¬ 
sentent. 

ABDOMEN,  s.  m.,  abdomen,  venter ,  alvus;  partie  du 
corps  située  entre  la  poitrine  et  le  bassin  ;  c’est  la  portion  infé¬ 
rieure  du  tronc  dans  l’homme,  et  la  postérieure  dans  la  plupart 
des  animaux.  On  doit  y  distinguer  les  parois ,  l’intérieur  ou  la 
cavité,  et  le  contenu. 

Les  parois  de  l’abdomen  sont  formées ,  au-dessous  de  la  p, eau 
et  du  tissu  cellulaire  sous-jacent,  par  les  muscles  droits  qu’en¬ 
veloppe  l’aponévrose  des  muscles  latéraux ,  pair  la  partie  an¬ 
térieure  de  ces  muscles  et  par  les  pyramidaux,  en  avant  ;  sur 
les  côtés ,  par  les  muscles  grand  oblique  ,  petit  oblique  et 
transverse  ;  postérieurement,  par  les  muscles  psoas  et  carré  des 
lombes ,  ainsi  que  par  les  aponévroses  postérieures  des  précé- 
dens  j  plus  en  arrière  encore ,  par  la  masse  commune  du  long 
dorsal  et  du  sacro-lombaire ,  les  muscles  vertébraux  inférieurs , 
le  commencement  du  grand  dorsal ,  et  la  portion  lombaire  de 
la  colonne  vertébrale.  En  haut,  l’abdomen  est  borné  par  le  dia¬ 
phragme  et  les  extrémités  intérieures  des  fausses  côtes.  Eu  bas , 
il  se  confond  av^c^les  hanches  et  le  bassin,  dont  il  est  supposé 
séparé  par  une  ligne  imaginaire  qui  suivrait  le  contour  supé¬ 
rieur  des  os  des  îles  et  le  pli  de  l’aîne.  Ses  parois  molles  et 
extensibles  varient  presqu’k  chaque  instant  de  forme  et  d’éten¬ 
due,  suivant  l’attitude  et  les  mouvemens  du  corps.  Elles  pré¬ 
sentent  aussi  de  grandes  variations  relatives  à  l’état  des  parties 
qu’elles  renferment:  c’est  ainsi,  par  exemple,  que  dans  l’em¬ 
bonpoint  excessif  elles  prennent  un  développement  extraordi¬ 
naire  ,  et  forment  une  voûte  fortement  bombée  en  avant. 

Vu  dans  son  intérieur  ,  l’abdomen  offre  ,  quand  on  l’a  vidé 
des  parties  qu’il  renferme  ,  une  cavité  symétrique,  concave  en. 
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avant,  latéralement  et  en  haut,  convexe  en  arrière,  et  ouverte 
inférieurement.  Le  diamètre  longitudinal  de  celte  cavité  est 
plus  grand  dans  le  centre  qu’en  avant  et  surtout  qu’en  arrière, 
à  cause  de  la  disposition  du  diaphragme  sur  un  plan  incliné. 
Son  diamètre  antéro  -  postérieur  est  aussi  plus  étendu  sur 
les  côtés  qu’au  milieu  du  corps  saillant  en  devant  des  ver¬ 
tèbres  lombaires.  Cette  cavité,  qui  n’est  que  fictive,  puisque 
les  viscères  la  remplissent  sans  laisser  entre  eux  aucun  vide , 
se  subdivise  en  deux  autres  :  la  première ,  revêtue  par  le 
péritoine  ,  membrane  séreuse  repliée  un  grand  nombre  de 
de  fois  sur  elle-même,  qui  forme  un  sac  sans  ouverture,  dont 
la  face  externe  se  continue  avec  le  tissu  cellulaire  des  parois 
abdominales  et  des  organes  digestifs  qu’elle  tapisse  ;  la  seconde , 
située  derrière  et  au  bas  de  la  précédente,  et  contenant,  outre 
lés  muscles  psoas,  une  grande  partie  des  organes  urinaires  et 
génitaux  :  cette  dernière  cavité  se  continue  avec  celle  du  bas¬ 
sin,  dont  elle  n’est  même,  a  proprement  parler,  qu’un  prolon¬ 
gement,  et  dans  laquelle  la  précédente  s’enfonce  de  même  un 
peu,  sans  toutefois  communiquer  avec  elle,  puisqu’elle  en  est 
toujours  séparée  par  le  péritoine.  On  doit  remarquer  que  sou¬ 
vent,  en  chirurgie  surtout,  lorsqu’il  s’agit,  par  exemple,  d’une 
plaie  pénétrante  ou  d’un  épanchement  quelconque,  la  cavité 
de  l’abdomen  s’entend  de  celle  du  péritoine  seulement  :  il  y  a 
beaucoup  d’autres  circonstances  dans  lesquelles  le  langage  du 
praticien  ne  s’accorde  pas  avec  celui  de  l’anatomiste. 

L’abdomen,  vu  à  l’extérieur  ,  est  supposé  partagé  en  plu¬ 
sieurs  régions ,  qu’on  détermine  à  l’aide  de  lignes  fictives ,  com¬ 
parables  aux  triangles  imaginaires  des  arpenteurs  :  quoique 
cette  division,  qui  remonte  jusqu’à  Aristote,  et  qui  a  été  intro¬ 
duite  en  médecine  par  Galien,  soit  purement  scolastique  et 
n’ait  aucune  utilité  réelle ,  on  ne  saurait  se  dispenser  de  la  con¬ 
naître,  car  elle  est  adoptée  partout.  Cependant,  il  faut  encore 
observer  qu’elle  ne  s’étend  qu’aux  parties  antérieure  et  latérales, 
qu’on  suppose  partagées,  au  moyen  de  deux  lignes  horizontales 

Earallèles  ,  en  trois  régions  qui  sont ,  par-devant ,  l’épigastre  , 
i  région  ombilicale,  où  mieux  méso-gastrique,  comme  Hilde- 
brandt  propose  dé  la  nommer,  et  l’hypogastré,  et,  sur  les  côtés, 
les  hypoçondres ,  les  flancs  et  les  aînés  :  la  partie  postérieure  a 
reçu  le  nom  de  région  lombaire ,  ou  simplement  de  lombes  ; 
dans  le  langage  ordinaire,  elle  n’est  même  pas  considérée 
comme  faisant  partie  intégrante  de  l’abdomen. 

Les  viscères  et  autres  parties  contenues  dans  l’abdomen,  et 
enveloppées  ou  seulement  couvertes  par  le  péritoine ,  sont  chez 
l’adulte  :  i°.  vers  l’épigastre,  la  portion  centrale  de  l’estomac, 
le  duodénum;  le  petit  lobe  du  foie,  une  partie  de  l’épiploon, 
du  colon  transverse  et  du  pancréas,  le  tronc  de  la  veine  cave 
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inférieure ,  celui  de  la  veine  porte ,  la  partie  supérieure  de 
l’aorte  abdominale,  les  artères  cœliaque  et  mésentérique  supé¬ 
rieure,  et  l’extrémité  inférieure  du  canal  thorachique;  2°.  sous 
les  hypocondres,  a  droite,  le  grand  lobe  du  foie,  la  vésicule 
biliaire  et  la  portion  droite  du  colon  transverse  :  à  gauche  ,  le 
fond  de  l’estomac  avec  une  portion  du  colon  transverse ,  de  l’é¬ 
piploon  et  du  pancréas;  3°.  derrière  la  région  me'so  -  gastrique 
la  portion  moyenne  de  i’épiploon,  du  jéjunum,  du  mésentère, 
de  l’aorte  abdominale  et  de  la  veine  cave  inférieure;  4°-  dans 
les  flancs,  a  droite,  le  jéjunum,  le  colon  ascendant,  le  rein 
et  l’uretère  droits  :  à  gauche,  le  jéjunum  ,  le  colon  descendant, 
le  rein  et  l’uretère  gauches;  5°.  derrière  l’hypogastre,  la  por¬ 
tion  moyenne  de  l’iléon  et  la  partie  inférieure  du  colon;  6°.  dans 
la  régi  on  iliaque,  adroite,  le  cæcum,  l’iléon  et  l’uretère  droit  : 
à  gauche ,  l’iléon ,  l’*S  du  colon  et  l’uretère  :  des  deux  côtés  dans 
l’homme,  lesivaisseauxspermatiques;  dans  la  femme,  le  liga¬ 
ment  rond  de  la  matrice  ,  l’ovaire  et  la  trompe  de  Fallope  ; 
7°.  enfin,  dans  les  aines,  les  glandes  inguinales ,  les  nerfs  et  vais¬ 
seaux  cruraux ,  les  cordons  spermatiques  chez  l’homme ,  et  les 
ligamens  ronds  de  la  matrice  chez  la  femme. 

A  ces  diverses  parties  il  faut  ajouter  les  branches  des  artères  ' 
et  des  veines  qui  viennent  d’être  nommées ,  quelques  ramifica¬ 
tions  éloignées  des  vaisseaux  de  la  poitrine  et  du  bassin  ,  mais 
surtout  la  portion  abdominale  du  nerf  ae  la  huitième  paire  , 
les  rameaux  abdominaux  de  la  douzième  branche  des  nerfs 
dorsaux ,  les  nerfs  lombaires  ,  le  plexus  lombo-abdominal ,  le 
nerf  crural ,  la  portion  abdominale  du  grand  nerf  splanchni¬ 
que,  les  plexus  solaire,  diaphragmatique, .cœliaque,  mésen-- 
térique  et  rénal  ;  le  petit  nerf  splanchnique ,  et  les  ganglions 
nerveux  abdominaux ,  ainsi  que  les  innombrables  irradiations 
de  cette  vaste  portion  du  système  nerveux  ganglionnaire.  En¬ 
fin  ,  les  vaisseaux  lymphatiques  et  chylifères  ,  qui  tous  abou¬ 
tissent  ,  médiatement  ou  immédiatement ,  au  canal  thora- 
chique ,  terminent  la  longue  série  des  parties  qui  forment  l’ab¬ 
domen  ,  ou  qui  sont  contenues  dans  son  intérieur. 

On  voit  que  l’abdomen  renferme  les  organes  de  la  chymifi  ¬ 
cation  et  de  la  chylificalion ,  la  plus  grande  partie  de  ceux  de 
la  défécation  ,  tous  ceux  des  -  écrétions  biliaire,  pancréatique 
et  urinaire  ,  et  une  partie  de  ceux  qui  servent  à  la  génération. 
La  vessie  et  la  matrice,  qui  n’y  font  ordinairement  qu’une  très- 
médiocre  saillie ,  remontent  quelquefois  très-haut  dans  son  in¬ 
térieur,  lorsqu’ils  sont  remplis  et  distendus,  l’une  par  l’urine, 
l’autre  par  le  produit  de  la  conception. 

C’est  principalement  l’abdomen  qui  constitue  l’animal  :  c’est 
la  dernière  de  toutes  les  parties  qu’on  rencontre  dans  les  ani¬ 
maux  dont  l’organisation  est  la  moins  compliquée ,  mais  eÿe 
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jse  trouve  réduite  chez  eux  k  la  condition  d’une  simple  cavité 
membraneuse  qui  peut  se  retourner  comme  un  doigt  de  gant, 
et  qui  est  également  apte  à  modifier  les  substances  alibiles  par 
l’une  et  l’autre  de  ses  surfaces.  Ces  considérations  seront  déve¬ 
loppées  quand  nous  traiterons  de  1’ assimilation. 

Il  est  facile  de  pressentir  ,  d’après  tous  ces  détails  ,  l’impor¬ 
tance  et  le  danger  des  maladies  de  l’abdomen  en  général  :  elles 
sont  très-nombreuses,  variées  k  l’infini,  et  plus  communes,  plus 
douloureuses ,  plus  meurtrières  que  celles  de  la  tête  et  même 
de  la  poitrine.  Le  diagnostic  en  est  souvent  très-obscur,  malgré 
l’exquise  sensibilité  de  la  plupart  des  viscères  qu’elles  affectent. 
Plusieurs  d’entre  elles  sont  devenues,  depuis  quelques  années, 
un  giand  sujet  de  contestations  pour  les  médecins,  et  leur  étude 
approfondie  a  produit  des  résultats  qui  ont  apporté  des  modi¬ 
fications  fondamentales  dans  la  pathologie  interne,  notamment 
dans  la  pyrétologie.  Il  est  donc  indispensable  d’explorer  l’ab¬ 
domen  avec  attention,  quand  on  cherche  k  connaître  la  nature 
et  le  siège  des  maladies,  soit  pendant  la  vie,  soit  après  la  mort. 
Nous  dirons  ailleurs  quelles  précautions  on  doit  prendre  pour 
tirer  tout  l’avantage  possible  de  cette  exploration. 

/  Les  maladies  de  l’abdomen  sont  relatives  aux  parois  de  cette 
partie  du  tronc  ,  ou  bien  aux  viscères  qu’elle  contient  dans  sa 
cavité ,  ou  enfin  k  la  membrane  séreuse  qui  les  enveloppe  :  ces 
.  dernières  seront  exposées  aux  articles  estomac, foie,  intestin, 
péritoine,  rein,  etc.  Nous  ne  traiterons  ici  que  des  maladies 
qui  ont  leur  siège  primitif  ou  secondaire  dans  l’épaisseur  des 
parois  abdominales.  Ces  maladies  sont,  i°.  les  plaies;  1°.  les 
contusions  ;  3°.  l’inflammation  ;  4°.  les  abcès  ;  5°.  les  ulcères  et 
les  fistules  ;  6°.  les  tumeurs.  Voyez ,  pour  les  autres  maladies  , 
les  articles  hernie,  spasme,  tétanos,  etc. 

i°.  Des  plaies  de  l’abdomen.  Lorsqu’un  homme  se  présente 
avec  une  plaie  k  l’un  des  points  de  la  circonférence  de  l’abdo¬ 
men  ,  l’objet  qui  doit  d’abord  occuper  le  chirurgien  est  de  s’as¬ 
surer  si  la  solution  de  continuité  pénètre  dans  la  cavité,  ou  si 
elle  n’intéresse  qu’une  épaisseur  variable  de  ses  parois.  Il  est 
facile  d’acquérir  des  connaissances  certaines  sur  ce  fait  impor¬ 
tant,  quand  la  blessure  est  étendue  :  en  éntr’ ouvrant  les  lèvres 
de  la  plaie ,  on  aperçoit  les  parties  intérieures ,  ou ,  le  plus  sou¬ 
vent,  ces  parties,  plus  ou  moins  mobiles ,  et  pressées  de  toutes 
parts,  s’échappent  par  l’ouverture  qui  vient  d’être  pratiquée. 
Mais  il  n’en  est  pas  ainsi  quand  la  plaie  est  étroite,  que  le  corps 
vulne'rant  a  parcouru  un  trajet  oblique  et  plus  ou  moins  long 
dans  l’épaisseur  des  muscles  ,  que  ceux  -  ci  ont  abandonné  les 
rapports  qu’ils  avaient  k  l’instant  où  le  malade  a  reçu  le  ‘ 
coup  ,  etc.  Il  peut  se  faire  alors  qu’il  soit  absolument  impos¬ 
sible  de  prononcer  sur,  l’existence  ou  sur  l’absence  de  la  péné- 
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tralion.  En  effet,  l’issue,  à  travers  la  plaie,  des  intestins,  des 
épiploons,  ou  de  quelques-unes  des  matières  que  renferment  ou 
que  sécrètent  les  organes  contenus  dans  le  bas-ventre  ,  tels  sont 
les  signes  qui  démontrent  exclusivement  que  toute  l’épaisseur 
des  parois  de  cette  cavité  a  été  divisée. 

Les  anciens  recouraient  à  plusieurs  opérations ,  afin  d’acqué¬ 
rir,  relativement  à  la  pénétration  des  plaies  de  l’abdomen,  une 
certitude  à  laquelle  ils  attachaient  beaucoup  plus  d’importance 
que  les  modernes.  Ils  faisaient  placer  le.  sujet  dans  la  situation 
qu’il  avait  a  l’instant  de  la  blessure,  et,  k  l’aide  de  sondes  soli¬ 
des  ou  flexibles ,  ils  cherchaient  à  parcourir  le  trajet  de  la  plaie 
et  à  en  mesurer  toute  l’étendue,  ou  bien  ils  injectaient  dans  la 
blessure  des  liquides  mucilagineux ,  dont  la  disparition  leur 
indiquait  que  le  péritoine  était  ouvert.  Les  chirurgiens  de  nos 
jours  ont  abandonné  ces  pratiques,  qui  ne  sont  pas  exemptes  de 
dangers  ,  et  dont  l’usage  ne  saurait  avoir  aucun  résultat  avan¬ 
tageux.  Il  est,  le  plus  souvent,  impossible  de  retrouver,  avec 
la  sonde,  le  trajet  que  l’arme  a  parcouru;  on  insinue  l’instru¬ 
ment,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  entre  les  couches  muscu¬ 
laires;  on  déchire  et  on  confond  avec  lui  le  tissu  lamineux,  ce 
qui  augmente  l’irritation ,  et  occasione  des  inflammations  et 
des  suppurations  plus  ou  moins  étendues  et  plus  ou  moins  ré¬ 
belles.  Si  l’on  fait  pénétrer  la  sonde  dans  le  ventre,  on  s’expose 
à  blesser  les  organes  intérieurs  et  h  déterminer  des  plilegmasies 
graves  ou  même  mortelles.  Se  sert-on  d’injections,  le. liquide 
peut  s’infiltrer  dans  le  tissu  lamineux  inter-musculaire ,  et  faire 
croire  ainsi  à  une  division  qui  n’existe  pas  ;  et  s’ il  pénètre  dans 
le  péritoine ,  quelle  qu’en  soit  la  douceur ,  il  excite  cette  mem¬ 
brane,  et  il  augmente  l’irritation  que  la  blessure  a  déjà  déter¬ 
minée.  On  dévia  donc  s’abstenir  de  l’emploi  de  pareils  moyens  ; 
car ,  alors  même  qu’ils  feraient  découvrir  avec  certitude  ce  que 
l’on  ne  fait  que  présumer  d’après  la  direction  suivant  laquelle 
l’arme  a  pénétré,  et  la  profondeur  de  la  blessure,  il  ne  décou¬ 
lerait  de  cette  connaissance  aucune  indication  nouvelle ,  relati¬ 
vement  au  traitement  de  la  maladie. 

Les  plaies  de  l’abdomen  doivent  être  immédiatement  réu¬ 
nies  ,  si  leur  nature  permet  de  recourir  a  cette  opération  ;  le 
chirurgien  doit  ensuite  prescrire  les  moyens  les  plus  propres  à 
prévenir  ou  a  combattre  les  inflammations  plus  ou  moins-graves 
qui  peuvent  en  être  la  suite.  Ces  deux  principes  sont  de  la  plus 
haute  importance  ;  c’est  sur  leur  observation  que  repose  le  trai¬ 
tement  de  toutes  les  blessures  dont  il  s’agit. 

La  division  est-elle  très-étroite ,  telle  que  celles  qui  résultent 
d’un  coup  de  baïonnette,  de  stylet,  d’épée,  de  fleuret,  etc.,  une 
mouche  de  taffetas  gommé  ou  d’emplâtre  de  sparadrap  suffit 
pour  la  garantir  desfrottemens  du  linge,  etpourhàter  laréunion. 
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Des  bandelettes  d’emplâtre  agglutinatif  conviennent  encore 
quand  la  solution  de  continuité  est  un  peu  plus  large,  lorsqu’elle 
est  produite  par  une  e'pée  plate,  par  la  pointe  d’un  sabre,  etc. , 
ou  qu’elle  est  bornée  à  la -peau,  au  tissu  cellulaire  sous-jacent, 
aux  muscles  les  plus  superficiels.  On  doit ,  dans  ce  dernier  cas , 
multiplier  les  bandelettes  d’après  la  longueur  de  la  division. 

Mais  ces  moyens  ne  suffisent  plus ,  lorsque  la  blessure  a 
plusieurs  pouces  de  longueur  ;  ils  ne  sauraient- affronter  avec 
assez  d’exactitude  les  parties  divisées,  et  s’opposer  avec  assez 
de  force  à  l’action  par  laquelle  les  organes  contenus  dans  le 
bas-ventre  tendent  à  s’échapper  au-dehors.  Il  faut,  dans  ces 
cas,  recourir  à  la' suture,  et  l’on  préfère  la  suture  enchevillée 
à  toutes  les  autres.  Nous  décrirons  la  manière  de  la  pratiquer 
à  l’article  gastroraphie. 

Avant  de  procéder  à  la  réunion  d’une  plaie  des  parois  de 
l’abdomen ,  il  faut  réduire  les  portions  d’épiploon  ou  d’intes- 
tin  qui  pourraient  être  sorties  à  travers  l’ouverture  qu’elles  pré¬ 
sentent.  On  ne  doit  pas  confondre  avec  le  premier  de  ces  deux 
organes ,  des  flocons  de  tissu  cellulaire  graisseux  qui  font  quel¬ 
quefois  saillie  à  travers  les  plaies  par  piqûre ,  chez  les  personnes 
très-grasses.  Cette  réduction  est  ordinairement  facile ,  et  si  les 
intestins  étaient  distendus  par  des  gaz,  il  Conviendrait  d’en  atti¬ 
rer  d’autres  portions  au  dehors,  afin  de  disséminer  le  fluide  élas¬ 
tique  sur  une  plus  grande  étendue.  Mais  quand,  malgré  cette 
précaution  ,  trop  de  disproportion  existe  encore  entre  l’ouver¬ 
ture  et  les  parties  déplacées,  il  faut  agrandir  la  première  à 
l’aide  du  bistouri  boutonné,  ou  du  bistouri  ordinaire,  conduit 
sur  une  sonde  cannelée  ou  sur  le  doigt  indicateur  :  ce  débride- 
ment  devra  toujours  être  dirigé  en  haut  ;  seulement,  lorsque  la 
plaie  est  à  la  partie  supérieure  et  droite  de  l’abdomen,  il  faut 
avoir  le  soin  d’éloigner  le  bistouri  du  trajet  que  parcourt  le 
ligament  suspenseur  du  foie. 

Des  hémorragies  peuvent  être  produites  par  la  division  de 
l’une  des  artères  qui  rampent  sur  les  faces  ou  dans  l’épaisseur  des 
parois  abdominales.  Si  l’on  reconnaissait,  à  la  situation  et  à  la 
direction  de  la  plaie  ,  aux  phénomènes  qui  accompagnent  les 
grandes  hémorragies  ,  au  gonflement  progressif  du  ventre,  et  à 
la  sensation  d’un  liquide  qui  s’accumule  dans  sa  cavité ,  que 
l’artère  épigastrique  est  ouverte ,  il  faudrait  renverser  la  lèvre 
inférieure  de  la  plaie  et  lièr  ce  vaisseau  :  dans  le  cas  où  la  so¬ 
lution  de  continuité  serait  trop  peu  étendue  pour  permettre 
l’opération ,  nous  croyons  conforme  aux  préceptes  fondés  sur 
une  saine  pratique ,  de  l’agrandir  avec  le  bistouri ,  et  d’arri¬ 
ver  ainsi  au  tube  artériel  qui  fournit  le  sang.  Ce  procédé  est 
le  seul  qui  mette  sûrement  le  malade  à  l’abri  du  danger ,  et  qui 
mérite  la  confiance  du  praticien.  La  lésion  d’une  artère  super- 
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ficielle  réclame  encore  la  ligature,  qui  est  plus  facile  à  prati¬ 
quer  que  dans  le  cas  précédent.  CeUe  opération  convient  enfin 
lorsque  l’une  des  artères  de  l’ÿilérîeur  des  parois  est  ouverte. 
Mais  quand  la  plaie  est  très -étroite,  on  peut  la  remplacer  par 
la  compression  directe  du  .vaisseau,  compression  que  l’on 
exercera  l’aide  d’un  cylindre  de  cire  ramollie  entre  les  doigts, 
dont  on  remplit  le  trajet  de  la  division.  Il  est  évident  quç  ce 
moyen,  convenable  et  efficace  contre  les  hémorragies  que  four¬ 
nissent  de  petits, vaisseaux  renfermés  et  maintenus  entre  des 
muscles  plus  ou  moins  solides  ,  serait  insuffisant  dans  les  cas 
de  lésions  d’artères  plus  considérables ,  ou  qui ,  situées  derrière 
le  péritoine,  échapperaient  facilement  à  la  compression  qu’il 
exerce. 

Avant  de  faire  rentrer  les  parties  déplacées,  et  d’arrêter  l’é¬ 
coulement  du  sang  qui  peut  compliquer  les  plaies  des  parois 
abdominales  ,  il  faut  situer  convenablement  le  malade  :  il  de¬ 
vra  être  couché  sur  le  dos ,  les  jambes  et  les  cuisses  à  demi 
fléchies  sur  le  bassin^  celui-ci  relevé,  à  l’aide 'de  coussins, 
sur  le  bas-ventre,  la  tête  inclinée  sur  le  thorax,  et  cette  partie 
médiocrement  rapprochée  de  l’abdomen.  Tous  les  rapports 
devront  être«olidement  assurés,  afin  que  le  malade  n’ait  aucun 
effort  a  exercer  pour  les  maintenir.  Les  efforts  lui  seront  in¬ 
terdits  ,  parce  qu’ils  auraient  pouf  résultat  infaillible  l’écarle- 
,ment  des  lèvres  de  la  plaie  ,  leur  déchirure  par  les  fils  qui 
sont  destinés  à  les  rapprocher,  et  la  sortie  d’une  quantité  plus 
ou  moins  considérable  d’intestins. 

La  situation ,  aidée  de  la  suture  ,  suffit  dans  les  cas  où  la 
plaie  a  une  direction  transversale;  mais  quand  celle-ci  est  diri¬ 
gée  parallèlement  à  l’axe  du  corçs,  il,  convient  d’y  ajouter 
l’action  d’un  bandage  unissant.  Oh  compose  ce  bandage  avec 
une  pièce  de  toile  assez  solide  et  assez  raide  pour  ne  pas  se 
■rouler  sur  elle-même  dans  les  enfoncemens  que  forment  -les 
flancs;  chacune  de  ses  extrémités  est  fendue,  plus  ou  moins 
■loin ,  en  autant  de  chefs  qu’elle  a  de  pouces  de  largeur  ;  la 
partie  moyenne  de  Ce  bandage  est  appliquée  sur  le  point  opposé 
à  la  blessure;  les  extrémités  sont  amenées  vers  celle-ci ,  et  leurs 
•chefs ,  engagés  réciproquement  dans  les  intervalles  qui  les 
-séparent,  sont  croisés  sur  des  compresses  longuettes  que  l’on 
a  placées  le  long  des  bords  de  la  plaie.  Il  est  inutile  de  dire 
que  ce  bandage  sera  un  peu  plus  large  que  la  solution  de  con¬ 
tinuité  n’est  longue,  et  qu’il  devra  être  recouvert  par  le  ban¬ 
dage  de  corps  que  l’on  emploie  toujours  pour  maintenir  les 
compresses  et  la  charpie  enduite  de  cérat  qu’on  place  sur  les 
plaies  de  l’abdomen  lorsqu’elles  sont  réunies. 

On  préviendra.les  accidens  inflammatoires  qui  sont  fréquem¬ 
ment  la  suite  de  ces  plajes ,  lorsqu’elles  pépètrent  dans  le  bus- 
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ventre,  par  des  saignées  plus  ou  moins  abondantes  et  plus  ou 
moins  réitérées ,  suivant  la  force  du  sujet  et  l’imminence  des 
accidens.  Des  fomentations  émollientes  couvriront  la  face  an¬ 
térieure  de  l’abdomen,  et  seront  fréquemment  renouvelées. 
Si  des  symptômes  de  péritonite  surviennent,  on  appliquera  sur 
la  partie  un  plus  ou  moins  grand  nombre  de  sangsues.  11  faut 
se  garder  alors  d’administrer  des  purgatifs  qui ,  en  excitant  de 
vives  contractions  des  intestins,  accroissent  l’irritation,  et  sont 

F  lus  propres  à  précipiter  qu’à  prévenir  le  développement  de 
inflammation  que  l’on  redoute.  Des  boissons  adoucissantes,  la 
diète  et  des  lavemens  émolliens,  sont,  avec  le  repos  et  les  sai¬ 
gnées  générales  et  locales ,  les  seuls  moyens  que  l’on  doive 
mettre  en  usage. 

Les  plaies  d’armes  à  feu  ne  présentent  aucune  indication 

Îarticulière  -,  elles  doivent  être  pansées  à  plat  jusqu’à  ce  que 
i  chute  des  escarres  permette  d’en  rapprocher  les  bords.  Les 
balles  qui  se  perdent  dans  la  cavité  abdominale  déterminent 
divers  accidens  dont  il  sera  traité  à  l’article  corps  étrangers. 

Quand  le  sujet  est  guéri ,  il  reste  constamment ,  à  la  suite 
des  plaies,  même  les  moins  étendues,  un  affaiblissement  de  la 
partie  qui  en  était  le  siège ,  et  une  tendance  aux  hernies ,  qu’il 
faut  combattre  par-  l’emploi  d’un  bandage  approprié.  Ces  ban¬ 
dages  devront  varier  suivant  les  points  de  la  paroi  abdominale 
qui  ont  été  blessés ,  et  suivant  l’étendue  de  la  division.  N ous 
décrirons  à  l’article  brayeh  tous  ceux  dont  on  se  sert  pour 
prévenir  les  hernies  ou  pour  les  contenir. 

2°.  Contusions  de  l’abdomen.  Les  contusions  bornées  aux 
parqis  abdominales  sont  rarement  graves  ;  elles  n’exigent  pas, 
pour  être  guéries ,  d’autres  moyens  que  ceux  que  l’on  met  en 
usage  contre  les  contusions  des  autres  organes.  Toutes  les  fois 
qu’un  corps  contondant  agit  sur  la  paroi  antérieure  de  l’abdo¬ 
men  ,  les  muscles  qui  en  forment  la  base  se  contractent  avec 
assez  de  force  pour  empêcher  ,  dans  un  grand  nombre  de  cas , 
que  les  viscères  ne  se  ressentent  du  coup.  Ce  mouvement  est 
le  résultat  d’une  détermination  instinctive,  plus  rapide  que  la 
pensée.  Les  muscles  ainsi  contractés  au-devant  des  organes  ab¬ 
dominaux  forment  un  plan  solide  qui  peut  être  rompu  ,  dans 
une  étendue  plus  ou  moins  grande ,  sans  qu’il  en  résulte  d’é¬ 
branlement  très-considérable  des  parties  situées  derrière  lui  : 
tel  était  probablement  le  cas  de  cette  femme,  dont  Sennert 
nous  a  transmis  l’histoire ,  et  qui  fut  frappée  au  ventre  par  un 
cercle  de  bois  vert  et  élastique  ,  dont  l’extrémité  s’échappa 
des  mains  de  son  mari  ;  elle  conserva,  à  la  suite  de  cette  lé¬ 
sion,  un  tel  relâchement  de  la  paroi  abdominale,  qu’il  s’y 
forma  un  sac  énorme  dans  lequel  la  matrice ,  distendue  par  le 
produit  de  la  conception,  pouyait  être  contenue.  On  voit  assez 
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souvent,  clans  les  grands  hôpitaux  de  Paris,  des  individus  sur 
l’abdomen  desquels  des  roues  de  cabriolet  ont  passe'  en  travers, 
et  qui  offrent  des  déchirures  considérables  aux  muscles  abdo¬ 
minaux,  sans  que  les  viscères  aient  éprouvé  de  fortes  contu¬ 
sions.  11  paraît  qu’alors  l’agent  contondant  a  épuisé  sa  force 
à  briser  la  barrière  que  forme  le  plan  charnu  et  aponévro- 
tique  des  parois  abdominales  ,  et  que  les  organes  intérieurs 
ont  été  ainsi  préservés. 

Ces,  divisions  cachées  de  tissus  musculaires ,  au  -  dessus  des- 
quelle^'ïa  peau  paraît  presque  saine ,  exigent  l’emploi  des  ap¬ 
plications  résolutives  et  de  la  situation  dont  nous  avons  pané 
dans  l’article  précédent.  Après  la  guérison,  le  sujet  sera  plus 
exposé  aux  hernies  encore  que  s”ii.  avait  eu  une  plaie  ordi¬ 
naire  au  bas-ventre ,  et  il  devra  en  prévenir  la  formation  par 
un  bandage  approprié. 

3°.  Inflammation.  La  phlogose  des  parois  de  l’abdomen  est, 
pour  l’ordinaire  ,  due  aux  plaies  et  aux  contusions  dont  nous 
venons  de  parler.  Cependant  elle  peut  se  développer  dans  le 
tissu  cellulaire  de  la  paroi  antérieure ,  par  suite  de  l’application 
des  sangsues ,  et  dans  celui  de  la  région  sous-péritonéale  posté¬ 
rieure-,  à  la  suite  d’efforts  violens  ,  ou  par  l’effet  de  quelques 
autres  causes.  Dans  ce  dernier  cas ,  l’inflammation  envahit  les 
muscles  psoas  et  iliaque  ;  Frank  lui  a  donné  le  nom  très-im¬ 
propre  de  péritonite  musculaire  :  nous  en  parlerons  k  l’article 

PSOITE. 

4°.  Abcès.  Lorsque  les  abcès  qui  font  saillie  au-devaùt  des 
parois  abdominales ,  sont  formés  par  l’inflammation  et  l’ulcé¬ 
ration  de  l’un  des  organes  contenus  dans  cette  cavité ,  on  recon¬ 
naît  leur  origine  aux  signes  de  la  lésion  de  ces  organes  et  k  la 
marche  des  phénomènes  locaux  de  la  phlegmasie  extérieure. 
Nous  traiterons  de  ces  abcès  aux  articles  estomac, foie,  intes¬ 
tin  ,  etc. 

Les  collections  purulentes  produites  par  les  inflamifiations 
du  tissu  cellulaire  qui  entre  dans  la  composition  de  la  paroi 
antérieure  de  l’abdomen,  ne  réclament  pas  d’autre  traitement 
que  les  maladies  de  même  nature  qui  ont  leur  siège  dans  les 
autres  parties  du  corps.  Mais  lorsqu’elles  dépendent  d’une 
phlegmasie  développée  k  la  suite  de  l’application  des  sangsues , 
elles  méritent  de  fixer  l’attention  du  praticien.  Elles  consistent 
alors  dans  de  petits  abcès  sous-cutanés  qui  communiquent  sou¬ 
vent  tous  ensemble  ,  et  dont  le  nombre  correspond  ordinaire¬ 
ment  k  celui  des  piqûres  de  sangsues.  L’apparition  de  ces  abcès 
qui  dépend  ou  de  la  qualité  des  animaux  employés ,  ou  de  la 
vivacité  de  l’irritation  qu’ils  déterminent,  ou  de  la  disposition 
du  sujet  aux  inflammations  et  aux  suppurations,  est  un  incon¬ 
vénient  réel  attaché  dans  quelques  circonstances,  \  l’usage  des 
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sangsues.  Dans  les  cas  . d’irritation  légère  des  organes  intérieurs,' 
il  est  fâcheux  de  voir  une  phlegmasie  extérieure  considérable, 
•  suivie  d’abcès  toujours  incommodes,  et  dont  la  guérison  se  fait 
quelquefois  attendre  long-temps",  être  la  suite  de  l’emploi  d’uu 
moyen  efficace.  Il  est  vrai  de  dire,  toutefois,  que  ces  accidens 
ne  sont  pas  assez  communs  pour  détourner  de  l’application  des 
sangsues ,  lorsqu’elle  est  manifestement  indiquée.  Il  est  des  cir¬ 
constances  même  où  ces  inflammations  et  ces  suppurations  du 
tissu  cellulaire  extérieur  et  de  la  peau  sont  utiles,  parce  qu’elles 
produisent  l’effet  des  vésicatoires  et  des  cautères  que  l’on  a 
conseillé  d’appliquer  sur  l’abdomen  ;  mais  elles  agissent  avec 
une  bien  plus  grande  énergie ,  et  l’apparition  de  ces  abcès 
est  toujours  d’un  heureux  pronostic-,  car  tant  que  la  phlegma¬ 
sie  des  viscères  persiste ,  ils  ne  se  développent  point.  Ils  sont 
favorables,  surtout,  dans  les  cas  de  phlegmasie  chronique  du 
péritoine ,  des  intestins ,  avec  développement  des  ganglions  mé¬ 
sentériques  ,  etc.  L’application  des  émolfiens ,  et  ensuite  l’ou¬ 
verture  avec  la  lanceLle ,  une  compression  modérée  si  leurs 
parois  tardent  a  se  recoller,  des  pansemens  simples  et  plus  ou 
moins  fréquens,  suffisent  pour  la  guérison  de  ces  petits  abcès, 
dont  le  plus  grand  inconvénient  est  l’incommodité  qu’ils  causent 
au  malade  et  la  prolongation  de  la  suppuration. 

5°.  Les  ulcères  sont  peu  communs  ,•  if%  ne  présentent  lieu 
de  particulier,  si  ce  n’est  ceux  qui  se  développent  à  l’ombilic, 
et  ceux  qui  résultent  de  l’extension  d’un  ulcère  gangréneux  de 
l’aîne.  Mais  il  est  un  genre  de, fistule  dont  un  seul  exemple 
s’est  offert  à  notre  observation.  Nous  avons  vu  une  jeune 
femme  qui  avait ,  audessus  de  la  région  inguinale  gauche , 
un  petit  pertuis  à  peine  visible,  qui  ne  pouvait  admettre  qu’un 
stylet  très-fin,  et  seulement  jusqu’à  la  profondeur  d’environ  un 
.  pouce  et  demi.  Ce  pertuis  était  l’orifice  d’un  canal  qui  se  di¬ 
rigeait  vers  le  pli  de  l’aîne ,  et  nous  nous  sommes  assuré  par 
toutes.les  précautions  imaginables  qu’il  livrait  passage  à  des 
matières  fécales  très-liquides.  La  malade  n’a  pu  nous  donner 
aucun  renseignement  sur  l’origine  de  ce  singulier  anus  contre 
nature. 

6°.  Les  tumeurs  qui  se  développent  à  la  surface  de  l’abdo¬ 
men,  en  avant.,  sur  les  côtés  et  en  arrière,  méritent  un  sérieux 
examen.  Sans  parler  de  l’ampliation  du  ventre  par  le  dévelop¬ 
pement  du  fœtus  et  par  l’accumulation  de  la  sérosité  périto¬ 
néale  ,  chacun  des  viscères  contenus  dans  l’abdomen ,  et  même 
ceux  qui  ordinairement  sont  plongés  dans  le  petit  bassin, 
peuvent  faire  saillie  sous  les  parois  de  l’abdomen.  Mais  les  tu¬ 
meurs  en  général  seront  étudiées  avec  soin  à  l’article  qui  les 
concerne. 

ABDOMINAL,  adj. ,  àbdominalis ;  qui  appartient  ou  qui 
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se  rapporte  h  l’abdomen.  Cette  épithète  est  souvent  employée 
par  les  anatomistes. 

Aorte  abdominale  ;  portion  de  l’aorte  descendante  située  au- 
dessous  du  diaphragme. 

Aponévrose  abdominale.  Parvenues  à  quatre  ou  cinq  pouces 
de  l’axe  du  corps,  plus  ou  mqins ,  suivant  l’embonpoint  du 
sujet ,  les  fibres  charnues  des  trois  muscles  larges  de  l’abdomen 
se  terminent ,  en  décrivant  une  espèce  de  demi  -  cercle  appelé 
ligne  demi-circulaire  de  Spigel,  à  une  expansion  aponévrotique, 
qui  forme  la  paroi  antérieure  de  l’abdomen ,  leur  appartient  k 
tous  trois  en  commun,  et  s’étend,  en  hauteur,  depuis  le  car- 
»  tilage  xyphoïde  jusqu’à  la  symphyse  des  pubis.  Cette  aponé¬ 
vrose  ,  sillonnée ,  d'ans  sa  partie  moyenne  ,  par  une  ligne  plus 
brillante  qu’elle ,  plus  apparente  auprès  de  l’ombilic  qu’au- 
dessus  et  audessous  de  ce  point ,  et  qu’on  nomme  la  ligne 
blanche  ,  semble  résulter  de  l’entre-croisement  des  fibres  de 
deux  aponévroses  paires  ,  adossées -et  confondues  ensemble. 
De  l’une  à  l’autre  de  ces  deux  lignes  longitudinales  s’en  éten¬ 
dent  transversalement  trois,  quelquefois  deux,  rarement  quatre 
autres  audessus  du  nombril,  et  presque  toujours  aussi  une  au- 
dessous  ,  qui  sont  de  même  produites  par  une  intrication  fort 
intime  de  fibres  albuginées ,  et  qu’on  désigne  sous  le  nom 
d 'intersections  tendineuses.  Dans  ses  trois  quarts  supérieurs , 
l’aponévrose  abdominale  est  formée  de  deux  lames ,  entre  les¬ 
quelles  sont  renfermées  autant  de  portions  du  muscle  droit 
qu’on  compte  d’intersections;  mais,  dans  son  quart  inférieur, 
elle  ne  présente  plus  qu’une  seule  lame  par  devant ,  et  la  se- 
-conde  se  termine  en  arrière  par  un  bord  concave  ,  appelé  la 
ligne  demi  -  circulaire  de  Douglas  ,  de  sorte  que  la  dernière 
portion  ou  le  dernier  ventre  du  muscle  droit  touche  immédia¬ 
tement  au  péritoine  de  ce  côté.  On  ne  peut  guère  douter  qu’il 
ne  faille  considérer  cet  appareil  aponévrotique  comme  cons¬ 
tituant  un  seul  tout  organique  :  cependant,  telle  n’est  point 
l’opinion  d’un  grand  nombre  d’anatomistes  qui  supposent  que 
la  lame  antérieure  est  formée ,  dans  ses  trois  quarts  supérieurs , 
par  l’aponévrose  entière  du  muscle  oblique  externe,  confondue 
avec  le  feuillet  antérieur  de  celle  de  l’oblique  interne  ,  et , 
dans  son  quart  inférieur  ,  par  la  totalité  des  deux  aponévroses 
accollées  ensemble ,  admettant  que  la  lame  postérieure  résulte 
également,  dans  ses  trois  quarts  supérieurs,  de  la  réunion  du 
feuillet  postérieur  de  l’aponévrose  du  muscle  oblique  interne 
avec  la  totalité  de  celle  du  transverse  ,  et ,  dans  son  quart  in¬ 
férieur,  de  l’aponévrose  du  transverse  seulement,  jusqu’à  une 
certaine  distance  du  pubis.  Mais  cette  manière  de  voir  com¬ 
plique  singulièrement  l’étude  de  l’aponévrose  abdominale, 
et  repose  moins  sur  l’observation  directe  que  sur  l’analogie  , 
i.  3 
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car  on  parvient  bien  à  séparer  les  deux  feuillets  de  la 
lame  antérieure  dans  les  cadavres  des  hydropigues ,  mais 
on  ne  réussit  jamais  à  en  faire  autant  pour  la  postérieure. 
Quoi  qu’il  en  soit ,  outre  les  trois  lignes  et  les  intersections 
dont  nous  avons  déjà  parlé  ,  on  distingue  encore  dans  l’apo¬ 
névrose  abdominale  ,  la  fosse  ombilicale  ,  l’anneau  inguinal 
et  l’arcade  crurale ,  parties  dont  la  description  sera  l’objet 
d’autant  d’articles  séparés. 

Hernie  abdominale  ;  c’est  la  même  chose  que  la  hernie 
ventral e  ou  éventration 

Muscles  abdominaux.  L’usage  a  prévalu,  depuis  Galien,  d’é¬ 
tudier  et  de  décrire  à  part  les  différens  plans  musculeux  qui  en¬ 
trent  dans  ia  composition  des  parois  de  l’abdomen..  Galien  les 
divisait  en  huit  faisceaux,  quatre  obliques,  deux  transyerses  et 
deux  droits,  auxquels  les  modernes  en  ont  ajouté  deux  pyrami¬ 
daux.  La  difficulté  de  bien  concevoir  la  disposition  et  la  manière 
d’agir  d’un  appareil  moteur  aussi  compliqué,  a  sans  doute  été 
le  principal  motif  de  l’adoption  d’une  méthode  qui  dut  néces¬ 
sairement  conduire  à  négliger  l’action  générale  et  commune  des 
muscles  del’abdomen,  pour  ne  plus  considérer  que  celle  qui  ap¬ 
partient  à  chacun  d’eux,  ou  tout  au  plus  aux  deux  congénères. 
Quelques  anatomistes,  comme  Albinus,  Haller,  Wmslow  etDou- 
glas,  ont  néanmoins  senti  les  inconvéniéns  de  cette  marche,  et 
proposé  d’envisager  l’ensemble  des  fibres  motrices  de  l’abdomen 
comme  une  vaste  ceinture  musculaire ,  oucomme  un  muscle  po- 
lygastrique.  Réservant  pour  les  articles  consacrés  à  chacun  de 
ces  muscles  l’exposition  des  effets  qu’il  produit  en  agissant  seul, 
nous  nous  bornerons  ici  à  passer,  rapidement  en  revue  ceux  qui 
résultent  de  leur  contraction  simultanée. 

Les  muscles  abdominaux,  formant  trois  larges  couches  char¬ 
nues  ,  unies  par  un  tissu  cellulaire  fort  court,  et  ayant  leurs 
fibres  dirigées  en  trois  sens  différens,  constituent,  depuis  les.  côtes 
jusqu’au  bassin ,  et  d’un  côté  a  l’autre  des  vertèbres ,  un  yasle 
appareil  musculo  -  aponévrotique ,  qui  non -seulement  protège 
les  viscères  abdominaux  en  augmentant  l’épaisseur  des  parois  du 
bas-ventre,  mais  encore  les  protège  contre  les  déplacemens 
que  le  diaphragme  tend  sans  cesse  à  leur  faire  éprouver  ,  agit 

Ïiuissamment  sur  eux  par  des  contractions  presque  continuelles, 
acilite  la  circulation  dans  leur  intérieur,  et  anime  leurs  fonc¬ 
tions  en  leur  faisant  éprouver  une  sorte  de  balancement  qui 
produit  l’effet  d’une  douce  stimulation. 

Mais,  outre  ces  usagesgénérauxet  accessoires,  ils  en  ont  encore 
d’autres  particuliers,  et  l’on  peut  les  étudier  suivant  qu’ils  se 
montrent  agens  des  expulsions,  de  la  respiration,  ou  de  la  loco¬ 
motion. 

Sans  eux  les  expulsions  abdominales  n’auraient  lieu  qu’avec 
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beaucoup  de  peine,  et  ne  pourraient  même  souvent  pas  s’opé¬ 
rer.  Le  diaphragme,  en  effet,  par  suite  de  sa  disposition,  tend, 
lorsqu’il  se  contracte  ,  à  pousser  les  viscères  dans  la  direction 
d’une  ligne  oblique ,  tombant  un  peu  au-dessous  de  l’ombilic  j 
seul  il  ne  remplirait  donc  pas  le  vœu  de  la  nature ,  et  ce  sont 
les  muscles  abdominaux  qui  sont  chargés  de  remédier  à  son 
impuissance.  Comme  l’oblique  externe  et  l’oblique  interne  agis¬ 
sent  tous  deux  à  la  fois  et  en  sens  contraire ,  l’effet  total  se 
trouve  le  même  ,  et  le  mouvement  produit  prenant  une  direc¬ 
tion  moyenne  entre  celles  que  chacun  d’eux  tend  à  lui  impri¬ 
mer,  devient  parallèle  à  celui  du  muscle  transverse,  c’est-à-dire 
qu’il  se  concentre  principalement  à  l’endroit  où  vient  se  termi¬ 
ner  celui  que  le  diaphragme  opère.  Il  tend  donc  à  rèdresser 
l’axe  idéal  suivant  lequel  nous  venons  de  dire  que  ce  dernier 
pousse  les  viscères,  k  le  porter  d’avant  en  arrière,  et  à  le  repous¬ 
ser  vers  le  fond  du  bassin  ,  ce  en  quoi  il  est  encore  aidé  par  la 
flexion  du  tronc  en  avant.  En  pareil  cas,  les  muscles  larges  de 
l’abdomen  sont  les  seuls  qui  agissent  efficacement ,  car  les  droits 
ne  servent  qu’à  mettre,  par  leurs  contractions,  la  paroi  anté¬ 
rieure  de  l’abdomen  plus  en  état  de  résister,  quoique  le  gon¬ 
flement  qu’ils  éprouvent  alors  dans  leurs  gaines,  entre  peut-être 
aussi ,  jusqu’à  un  certain  point ,  comme  élément  accessoire  dans 
le  résultat  définitif  de  l’action.  Ces  phénomènes ,  bien  évidens 
lors  de  l’expulsion  des  matières  alvines,  moins  sensibles  pen¬ 
dant  l’expulsion  des  urines ,  à  moins  qu’il  n’y  ait  quelqu’ obsta¬ 
cle  mécanique  à  l’écoulement  du  fluide,  et  surtout  très-marqués’ 
chez  les  femmes  en  travail ,  s’exerc *it  d’après  le  même  méca¬ 
nisme  ,  mais  en  sens  inverse,  et,  par  ce  motif  peut-être,  d’une 
manière  convulsive  ,  dans  l’acte  du  vomissement. 

Lorsqu’au  contraire  les  muscles  abdominaux  sont  appelés  à 
favoriser  la  locomotion  ,  comme  alors  ils  agissent  presque 
'toujours  en  fléchissant,  soit  la  poitrine  sur  le  bassin,  soit  le 
bassin  sur  la  poitrine  ,  la  plus  grande  partie  des  efforts  est 
opérée  par  les  muscles  droits ,  dont  les  obliques  et  les  trans¬ 
verses  deviennent  alors  les  accessoires ,  parce  que  l’action  des 
premiers  s’exerce  en  ligne  directe,  tandis  que  les  autres  déter¬ 
minent  un  mouvement  pins  ou  moins  oblique,  mais  dont  l’obli¬ 
quité  est  toutefois  en  grande  partie  effacée  par  la  concurrence 
des  deux  moitiés  du  corps.  On  conçoit  qu’il  se  présente  ici  une 
multitude  presqu’infinie  de  variations  qu’il  serait  trop  long  et 
même  déplacé  d’énumérer  dans  cet  article,  mais  sur  lesquelles 
.  nous  reviendrons  ailleurs. 

Enfin ,  les  muscles  abdominaux  peuvent  se  contracter  sans 
-qu’il  y  ait  dessein  de  comprimer  lès  viscères  ou  de  fléchir  le 
tronc ,  et  alors  ils  deviennent  auxiliaires  des  puissances  expira- 
-trices ,  en  déprimant  un  peu  les  côtes  inférieures ,  et  contribuant 
3. 
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ainsi  à  rétrécir  la  poitrine.  Il  est  a  remarquer  néanmoins  que 
cét  effet  de  leur  part  n’a  lieu  que  dans  des  circonstances  assez 
rares,  dans  certaines  maladies,  mais  surtout  lorsqu’on  a  besoin 
d’opérer  de  fortes  et  brusques  inspirations  ,  comme  dans  la 
toux,  le  rire,  l’éternuement,  etc.,  ou  quand  on  veut  vider  les 
poumons  de  la  plus  grande  partie  de  l’air  qui  y  reste  toujours 
après  une  expiration  ordinaire. 

ABDUCTEUR,  adj.,  abdactor,  abducens ;  terme  générique 
consacré  à  exprimer  le  caractère  particulier  de  certains  muscles, 
dont  l’usage  est  d’écarter  les  parties  qu’ils  meuvent  de  l’axe,  soit 
du  tronc ,  soit  seulement  de  l’organe  auquel  elles  appartiennent. 
On  compte ,  d’après  cela,  un  grand  nombre  de  muscles  abduc¬ 
teurs  ,  mais  il  en  est  peu  dans  le  nom  desquels,  on  ait  fait  entrer 
l’énoncé  de  cet  effet  particulier  qui  résulte  de  leur  action ,  et 
ce  sont  principalement  les  suivans. 

ABDUCTEUR  DU  PETIT  DOIGT.  Voyez  OPPOSANT  DU  PETIT  DOIGT. 

ABDUCTEUR  DE  l’oEIL.  Voyez  DROIT  EXTERNE  DE  l’oEIL. 

ABDUCTEUR  DU  GROS  ORTEIL,  adj.  pris  Subst.  ,  ClbduCtOr  polli- 
.cis  pedis,  abductor  hallucis;  muscle  pair,  triangulaire,  court, 
épais,  situé  à  la  plante  du  pied,  en  dehors  du  court  fléchisseur 
du  gros  orteil,  en  dedans  de  l’artère  plantaire  externe,  et  au- 
dessus  du  long  fléchisseur  des  orteils,  de  son  accessoire  et  des 
lombricaux.  Il  naît  du  calcanéum ,  de  la  face  inférieure  du  cu¬ 
boïde  ,  dé  la  gaine  ligamenteuse  du  grand  péronier  latéral ,  et  de 
l’extrémité  postérieure  des  troisième  et  quatrième  os  du  méta¬ 
tarse.  Confondu,  en  devant ,  avec  le  court  fléchisseur  du  gros 
orteil  et  le  transversal  des  orteils  ,  il  va  s’attacher  avec  eux  à 
la  partie  externe  et  inférieure  de  la  première  phalange  du  gros 
orteil ,  ainsi  qu’à  soii  os  sésamoïde.  Il  sert  à  porter  cet  orteil 
en  dehors  et  à  le  fléchir  un  peu. 

abducteur  du  petit  orteil,  adj.  pris  subst.,  abductor  digiti 
minimi  pedis  ;  muscle  pair,  allongé  et  mince,  qui  s’étend,  le  long 
dubord  externedù  pied,  depuis  laface  inférieure  du  calcanéum 
et  l’extrémité  du  cinquième  os, du  métatarse,  jusqu’à  la  partie 
externe  de  l’extrémité  postérieure  de  la  première  phalange  du 
petit  orteil.  Fortement  uni  en  arrière  à  l’aponévrose  plantaire, 
qu’il  couvre  par  devant ,  il  est  recouvert  par  l’accessoire  du 
long  fléchisseur,  le  ligament  calcane'o-cuboïdien  inférieur  et 
le  tendon  du  long  péronier  ,  et  placé  au  .côté  externe  du  court 
fléchisseur  du  petit  orteil.  Il  sert  à. porter  cet  orteil  en  dehors 
et  à  le  fléchir  un  peu. 

abducteur  (court)  du  pouce,  adj.  pris  subst.  ,  abductor 
brevis  pollicis  manüs  ;  muscle  pair  ,  triangulaire  ,  court  et 
.aplati,  qui  naît  de  la  face  antérieure  du  scaphoïde  et  du  liga¬ 
ment  annulaire  du  carpe  ,  et  dont  le  tendon  s’attache  au  côté 
externe  de  l’extrémité  supérieure  de  la  première  phalange  du 


ABERRATION  37 

pouce.  Couvert  uniquement  par  là  peau  et  par  une  petite  por¬ 
tion  de  l’aponévrose  palmaire,  il  est  placé  au-dessus  de  l’oppo¬ 
sant  et  du  court  fléchisseur  du  pouce.  Il  porte  ce  doigt  et  son 
os  métacarpien  en  dehors  et  en  avant. 

abducteur  (long)  du  pouce,  adj.  pris  subst. ,  nbductor  lon- 
gus  pollicis  manus;  muscle  pair,  aplati,  grêle  et  allongé,  situé 
à  la  partie  externe  et  postérieure  de  l’avant-bras  y  son  extrémité 
fixe ,  presque  toujours  unie  au  court  supinateur,  s’attache  à  la 
face  postérieure  du.-cubitus ,  à  la  crête  longitudinale  qui  s’y 
remarque,  au  ligament  inter -osseux  eL  à  la  crête  de  la  face 
postérieure  du  radius.  Son  tendon  passe  ,  avec  celui  du  court 
extenseur  du  pouce ,  dans  une  coulisse  creusée  en  dehors  de 
l’extrémité  inférieure  du  radius ,  à  la  sortie  de  laquelle  il  s’é¬ 
panouit  sur  la  partie  externe  et  supérieure  du  premier  os  du 
métacarpe.  Ce  muscle  est  en  rapport  avec  le  court  supinateur, 
le  cubital  postérieur ,  l’extenseur  du  petit  doigt ,  l’extenseur 
commun  et  le  long  extenseur  du  pouce ,  en  arrière ,  et  avec  les 
tendons  de  deux  radiaux  externes ,  ainsi  qu’avec  l’artère  radiale , 
en  devant.  Il  porte  le  pouce  en  dehors  et  en  arrière ,  et  met  la 
main  dans  l’extension  et  l’abduction  :  son  obliquité  lui  permet 
aussi  de  contribuer  à  la  sqpination. 

ABDUCTEUR  TRANSVERSE  DU  GROS  ORTEIL.  Voyez  TRANSVERSAL 
DES  ORTEILS. 

ABDUCTION,  s.  f. ,  abductio ,  A'ahducere  ,  éloigner,  écar¬ 
ter.  Pris  à  la  lettre ,  ce  mot  signifie  toute  solution  de  continuité 
qui  résulte  d’une  violence  extérieure  :  c’est  ainsi  que  les  anciens 
s’en  servaient  pour  désigner  les  fraffures  qui  surviennent  au 
voisinage  des  articulations,  et  dans  lesquelles  lés  deux  bouts  de 
l’os  s’écartent  beaucoup  l’un  de  l’autre.  Les  anatomistes ,  qui 
seuls  l’emploient  aujourd’hui,  en  ont  restreint  la  signification  ; 
ils  désignent  ainsi  l’action  par  laquelle  une  portion  quelconque 
du  corps ,  d’un  membre  ,  ou  de  toute  autre  partie ,  vient  à  être 
éloignée  du  plan  imaginaire  qu’on  suppose  partager  le  corps  , 
chaque  membre  et  chaque  partie ,  en  deux  segmens  égaux , 
dans  le  sens  de  sa  hauteur. 

ABERRATION ,  s.  f. ,  aberratio ,  à’aberrare,  s’égarer.  Tout 
changement  qui  s’écarte  plus  ou  moins  de  l’état  normal  de  l’or¬ 
ganisme  ,  constitue  ce  qu’on  nomme  aberration ,  altération  , 
affection jOiice,  déviation ,  monstruosité ,  lésion ,  maladie ,  etc. 
Ces  mots  ,  dont  nous  traiterons  successivement ,  ne  sont  pas 
synonymes,  quoiqu’ils  présentent  tous  au  fond  une  même  idée 
que  nous  rattacherons  plus  spécialement  à  la  première  de  ces 
dénominations. 

On  observe  des  aberrations  dans  les  tissus ,  dans  les  organes , 
dans  les  liquides  animaux  et  dans  les  fonctions ,  et  par-lit  on  est 
eonduit-à  les  admettre  dans  les  propriétés  et  dans  les  forces 
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qui  président  aux  mouvemerisde  la  vie,  et  même  dans  le  prin¬ 
cipe  vital.  L’histoire  de  ces  aberrations  est  le  sujet  de  Fanalomie 
,  et  de  la  physiologie  pathologiques ,  et  de  la  nosologie. 

Les  aberrations  organiques  qui  consistent  en  des  changemens 
plus  ou  moins  notables  dans  la  conformation  des  parties,  reçoi¬ 
vent  le  nom  de  difformités  ,  surtout  lorsqu’elles  affectent 
désagréablement  la  vue.  Celles  qui  ne  sont  que  des  chan- 
gemens  de  direction, prennent  celui  de  déviations.  Si  elles  ont 
lieu  dans  la  situation  et  les  rapports  des  organes,  on  les  nomme 
déplacemens.  Enfin ,  lorsqu’elles  se  manifestent  dans  la  struc¬ 
ture  intime ,  on  les  compte  au  nombre  des  lésions  organiques. 

Lorsque  ces  diverses  aberrations  sont  natives ,  on  les  nomme 
vices  de  première  conformation;  monstruosités,  si  elles  s’écar¬ 
tent  beaucoup  de  l’état  ordinaire  des  organes ,  et  très-impropre¬ 
ment,  lésions  physiques ,  quand  elles  sont  le  produit  immédiat 
d’une  action  mécanique. 

Les  aberrations  des  liquides  vivans  se  réduisent  aux  change¬ 
mens  insolites  très-peu  connus  qu’ils  subissent  dans  leur  compo¬ 
sition,  désignés  sous  le  nom  d’ altérations  humorales ,  et  à  ceux 
qu’on  observe  ou  que  l’on  suppose  dans  leur  cours  et  à  leur  pas» 
sage  hors  des  voies  circulatoires ,  ordinairement  appelés  :  dévia¬ 
tion,  déplacement  et  métastase  des  humeurs. 

Les  fonctions  subissent  de  nombreuses  altérations  dont  il 
n’est  pas  toujours  facile  de  rendre  compte,  parce  que  toutes 
n’ont  pas  lieu  sous  les  yeux  de  l’observateur.  Cependant ,  en 
procédant  du  plu;  connu  a  ce  qui  l’est  moins,  il  paraît  certain 
que  les  sensations,  l’interigence,  lés  sécrétions,  les  excrétions, 
les  mouvemens  volontaires  et  involontaires  peuvent  être  aug¬ 
mentes ,  diminués,  abolis  ou  pervertis.  Faut-il  admettre  ces  qua¬ 
tre  modes  d’altération  dans  l’action  du  cœur  et  des  vaisseaux , 
du  poumon  et  des  organes  digestifs ,  et  dans  la  nutrition?  c’est 
ce  que  nous  examinerons  en  traitant  de  chacune  de  ces  fonc¬ 
tions.  Les  déi-angemens  dans  les  fonctions  constituent  les  lésions 
dites  vitales. 

Toutes  ces  aberrations  sont  tantôt  appréciables  par  un  ou 
plusieurs  de  nos  sens  durant  la  vie  ,  et  tantôt  plus  ou  moins 
profondément  cachées  :  elles  ne  peuvent,  dans  ce  dernier  cas,, 
qu’être  soupçonnées  d’après  l’examen  attentif  et  l’appréciation 
physiologique  de  celles  qu’on  a  sous,  les  yeux. 

Les  aberrations  de  tous  genres  se  manifestent  isolément,  en¬ 
semble  ou  successivement  ■  elles  peuvent  se  produire  les  unes 
les  autres  ;  tantôt  on  les  observe  dans  un  seul  point  de  l’orga¬ 
nisme  ;  tantôt  elles  paraissent  envahir  ce  dernier  en  totalité', 
quoique  jamais  elles  ne  le  fassent  primitivement.  Tantôt  elles 
sont  légères,  durent  peu,  ne  causent  aucune  gêne,  se  dissipent 
sans  les  secours  de  l’art,  et  constituent  les  indispositions. 
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Tantôt  elles  sont  assez  importantes  pour  troubler  d’une  ma¬ 
nière  notable  le  rhythme  ordinaire  de  la  vie  ,  gêner  le  jeu  des 
organes ,  causer  un  malaise  difficile  k  supporter ,  ou  compro¬ 
mettre  l’existence  :  alors,  quels  qu’en  soient  la  nature,  la 
marche,  l’enchaînement  mutuel,  le  siège  et  la  cause  efficiente, 
on  leur  donne  le  nom  de  maladies.  Dans  ce  cas  ,  on  les  voit 
cesser  après  un  certain  laps  de  temps  sans  les  secours  de  l’art, 
ou  ce'der  pour  toujours  aux  moyens  indiqués  par  l’expérience 
raisonnée  et  par  la  connaissance  approfondie  de  l’organisme; 
cesser  pour  revenir  plus  tard ,  ou  Se  prolonger  indéfiniment ,  ou 
enfin  se  convertir  en  d’autres  aberrations  plus  ou  moins  fâ¬ 
cheuses  ou  même  salutaires  :  ces  dernières  ont  reçu  le  nom  de 
crises.  Lorsque  les  aberrations  morbides  sont  très-intenses , 
elles  amènent  directement  ou  indirectement  la  mort ,  malgré 
les  soins  les  mieux  dirigés. 

Si  les  aberrations  mettent  la  vie  en  danger ,  elles  peuvent 
aussi  servir  au  rétablissement  de  la  santé,  soit  lorsqu’elles 
se  développent  par  une  suite  nécessaire  des  lois  de  l’organisme , 
soit  lorsqu’elles  sont  provoquées  par  un  médecin  versé  dans 
l’étude  clinique  ,  anatomique  et  physiologique  des  maladies  ; 
on  les  désigne  alors  sous  les  noms  d’AcnoNS  médicatrices  ndtu~ 
relies  et  de  médications. 

LeS  aberrations  en  général  feuvent-elles  être  spontanées, 
c’est-k-dire  ,  se  développer  sans  cause  extérieure  ?  ceci  ne  de¬ 
mande  pas  une  réponse  générale.  Tantôt  elles  résultent  de 
causes  extérieures,  c’est-a-dire,  de  l’action  des  corps  environ- 
nans  qui  agissent  sur  l’organisme.  Tjyjlôt  elles  paraissent  dues 
au  développement  naturel  et  non  provoqué,  du  moins  en  appa¬ 
rence, du  mouvement  organique  :  tel  est  ce  qu’on  nomme  aber¬ 
ration,  vice,  maladie  constitutionnelle.  Quelquefois,  dans ‘ce 
cas  encore,  on  parvient,  avec  de  l’attention,  a  leur  trouver  une 
cause  occasionelle  ;  mais  il  faut  toujours  remonter  à  uqe  dis¬ 
position  naturelle  ou  acquise  de  l’organisme ,  à  moins  qu’on  ne 
veuille  admettre  des  effets  sans  cause. 

De  l’examen  des  divers  modes  d’aberration  que  l’on  ob¬ 
serve  dans  les  solides ,  les  liquides  et  les  fonctions ,  peut-on 
conclure  que  les  propriétés  vitales  et  les  forces  qui  président  k 
la  vie  soient  en  même  temps  augmentées ,  diminuées  ,  abolies 
ou  perverties?  L’analogie  conduit  k  établir  cette  conclusion.  Si 
l’état  normal  des  organes  et  des  fonctions  nous  porte  k  supposer 
que  les  mouvetnens  vitaux  s’opèrent,  et  que  les  forces  vitales, 
agissent  régulièrement,  pleinement,  en  un  mot  avec  le  degré 
d’activité  convenable,  nous  sommes  enclins  a  admettre  qu’il  y  a 
augmentation,  diminution  ou  même  perversion  dans  l’exer¬ 
cice  de  ces  forces  ,  lorsque  nous  voyons  la  conformation,  la 
texture  des  tissus ,  là  circulationet  la  composition  des  liquide^. 
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le  rhythme  des  fonctions,  changés  en  plus ,  en  moins,  ou  même 
altérés  de  telle  manière  qu’il  soit  difficile  ,  au  moins  au  pre¬ 
mier  aperçu  ,  de  décider  si  c’est  par  une  augmentation  ou  par 
une  diminution  dans  le  mouvement  intestin  qui  constitue  la  vie. 
Cependant  i°.  quelques-unes  des  propriétés  vitales,  telles  que 
la  sensibilité  et  la  contractilité  insensibles  ou  organiques ,  sont 
trop  peu  connues  dans  leur  type  habituel  pour  qu’on  puisse 
dire  en  quoi  consistent  leurs'aberrations,  a°.  L’on  conçoit  très- 
bien  comment  une  force  peut  diminuer  ou  s’accroître ,  com¬ 
ment  elle  peut  être  très-active  sur  un  point,  et  languissante  sur 
un  autre ,  mais  on  ne  se  fait  aucune  idée  de  la  perversion  d’une 
force.  Une  force  pervertie  n’est. plus  la  même,  elle  n’existe  plus , 
une  autre  force  l’a  remplacée.  Or ,  comment  supposer  qu’il  se 
développe  dans  l’organisme  une  autre  force  que  celle  qui  pré¬ 
side  à  l’exercice  de  la  vie?  n’est-il  pas  plus  probable  que  la  force 
vitale  augmente  ou  diminue  d’action,  ici  ou  la,  selon  que  son 
activité  est  plus  ou  moins  énergiquement  excitée  dans  un  en¬ 
droit  ou  dans  un  autre,  et  que  de  cette  rupture  de  l’équilibre 
de  l’action  des  divers  organes  résultent  non-seulement  les  dimi¬ 
nutions  ,  les  augmentations ,  mais  encore  les  perversions  que  l’on 
observe  dans  la  texture  et  la  conformation  des  solides,  la 
composition  et  le  cours  des  humeurs,  etl’exercice des  fonctions, 
par  suite  du  désaccord  qui  s’établit  entre  des  organes  dont  l’ac¬ 
tion  ne  s’exerce  plus  harmoniquement?  Nous  reviendrons  sur 
ces  importans  sujets  quand  nous  traiterons  de  la  fobce  vitale. . 

En  comparant,  sans  les- confondre,  les  phénomènes  de  la  vie 
à  ceux  que  l’on  observe  .dans  les  corps  inorganiques  agissant 
lès  uns  sur  les  autres  payeur  masse  ou  par  leurs  molécules ,  et 
qui  font  le  sujet  de  la  mécanique,  de  la  physique  et -de  la  chi¬ 
mie  ,  on  est  naturellement  porté  ,  par  analogie  ,  a  admettre 
dans  les  corps  organisés  un e force  vivante ,  comme  on  admet  la 
force  de  gravitation  et  la  force  d’affinité  dans  les  corps  inorga¬ 
niques;  mais  il  n’y  a  pas  de  raison  suffisante  pour  donner  à  J& 
force  vitale  le  nom  de  -principe ,  qui  ne  se  lie  en  aucune  manière 
avec  les  phénomènes,  qui  suppose  ce  qu’on  ignore ,  et  dont  le 
vague  indéfini  ne  pourrait  être  de  quelque  avantage ,  que  si  l’on 
se  bornait  à  désigner  par  ce  mot  la  raison  inconnue  de  l’orga¬ 
nisation  de  la  matière,  sans  en  faire  aucun  autre  usage.  Ce  mot 
ne  peut  ayoir  d’autre  valeur,  et  il  est  inutile  de  s’en  servir,  en 
philosophie  comme  en  pathologie.  A  quoi  bon  rechercher  les 
modifications  normales  et  les  aberrations  d’une  entité  purement 
spéculative ,  qui  ne  donne  aucune  prise  a  l’observation  ni  au 
raisonnement?  Nous  éviterons  l’inconvénient  dans  lequel  est 
tombé  le  célèbre  Barthez ,  en  parlant  sans  cesse  des  affections 
du  principe  vital^qui  sont  occultes  comme  le  type  ordinaire  de 
cette  abstraction.  Le  système  des  connaissances  médicales  ne 
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peut  reposer  sur  cette  base  fictive  :  tous  les  bons  physiolo¬ 
gistes  de  nos  jours  sont  d’accord  en  cela. 

,  On  se  sert  parfois  du  mot  aberration  pour  de'signer  certains 
phe'nomènes  de  l’état  de  santé  ou  de  l’état  de  maladie,  qui  sem¬ 
blent  être  des  exceptions  aux  lois  vitales  :  nous  en  traiterons  „ 

au  mot  PERVERSION. 

ABLACTATION,  allactatio;  ce  mot  aune  signification  en¬ 
tièrement  opposée  a  celle  à' allaitement  :  il  se  dit  d’une  femme 
récemment  accouchée  qui  n’allaite  point ,  et  d’une  femme  qui 
cesse  d’allaiter  :  dans  l’un  et  l’autre  cas ,  l’ablactation  rend  né¬ 
cessaires  certaines  précautions  ,  sans  lesquelles  il  pourrait  en 
résulter  des  Rccidens,  et  qui  font  partie  des  soins  hygiéniques 
et  thérapeutiques  relatifs  à  la  peterpér alité  et  à  la  lactation. 
Il  ne  faut  pas  confondre  l’ablactation  avec  I’agalactie  ou  la 
suppression  du  lait ,  ni  avec  le  sevrage  d’un  enfant  a  qui  l’on 
cesse  de  donner  à  téter. 

ABLATION,  s.  f.,  ablatio,  à'  au  ferre ,  ôter,  emporter.  Chez 
les  Grecs,  ccya.ipe<ns ,  qu’on  traduit  par  ablation ,  désignait  la 
soustraction  de  tout  ce  qui  est  en  excès  dans  le  corps ,  la  réduc¬ 
tion  du  régime ,  la  diminution  de  la  masse  du  sang  par  la  sai¬ 
gnée,  etc.;  mais  les  modernes  ont  beaucoup  restreint  la  signi¬ 
fication  du  mot  ablation ,  dont  ils  se  sel-vent  pour  désigner 
l’action  de  retrancher  ,  d’enlever  ou  d’expulser  toute  partie  , 
naturelle  ,  accidentelle  ,  ou  étrangère  au  corps  ,  qui  gêne  les 
fonctions,  ou  nuit  a  la  régularité  des  formes.  C’est  dans  ce  sens 
que  Barbette  l’a  rendu  synonyme  d’EXÉRÈSE. 

ABLÜANT,  adj.,  abluens,  d 'abluere,  laver,  nettoyer;  épi¬ 
thète  donnée  autrefois  aux  médicamens  qu’on  supposait  doués 
de  la  propriété  d’entraîner  les  impuretés  âcres  et  mordicantes 
adhérentes  aux  surfaces  internes ,  principalement  à  celle  du 
canal  alimentaire ,  et  d’apaiser  ainsi  l’irritation  fixée  sur  ces 
parties.  Les  progrès  de  la  physiologie  ont  fait  proscrire  ce 
terme ,  dont  les  partisans  de  l’humorisme  se  sont  beaucoup 
servis.  Les  prétendus  abluans  des  anciens  ,  qui  sont  de  vérita¬ 
bles  évacuans ,  prennent  place  ",  dans  les  méthodes  modernes  de 
thérapeutique  ,  parmi  les  purgatifs  ,  les  émolliens  ,  les  tempé- 
rans ,  et  quelques-uns  même  parmi  ies  toniques. 

„  ABORTIF  ,  adj.  ,  abortivus  ,  d 'a  privatif  et  A'ortus  ,  nais¬ 
sance.  On  appelle  fruit  abortif ,  et  plus  généralement  avorton , 
tout  fœtus  qui  vient  au  monde  avant  d’avoir  pris  le  degré  d’ac¬ 
croissement  dont  il  a  besoin  pour  pouvoir  vivre  hors  du  sein  de  ■ 
sa  mère.  On  nomme  aussi  abortifs  les  médicamens  que  les  mé¬ 
decins  croyaient  autrefois ,  et  que  le  peuplé  suppose  encore 
aujourd’hui ,  capables  de  déterminer  l’avortement.  Il  est  bien 
démontré  qu’aucune  substance  n’a  de  vertu  spécifique  pour  pro¬ 
duire  ce  funeste  effet ,  et  que  l’impression  des  emme'nagogues , 
qu’on  regarde  comme  les  plus  puissans  abortifs,  est  non-sc  ule- 
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ment  proportionne'e  à  la  force  de  constitution  et  dé  tempéra¬ 
ment  de  la  femme  qui  en  fait  usage  ,  mais  encore  plus  souvent 
fatale  à  elle-même  qu’a  son  fruit.  Il  n’y  a  point  d’abortifs  abso¬ 
lus  :  il  n’y  en  a  que  de  relatifs  j  et  cette  vérité,  heureusement 
peut-être  inconnue  au  vulgaire,  a  sauvé  plus  d’un  enfant  des 
atteintes  du  crime. 

ABSCISSION ,  s.  f. ,  abscissio ,  A' abscindcre ,  enlever  en 
coupant.  Ce  mot  j  usité  rarement  dans  les  ouvrages  latins  ,  et 
presque  jamais  employé  par  les  écrivains  français ,  est  parfai¬ 
tement  synonyme  d’EXCisioi». 

ABSINTHE,  s.  f. ,  absinthium ,  d’st  privatif,  et  de 
douceur  ;  nom  vulgaire  de  deux  plantes  vivaces  du  genre  Ar¬ 
moise  ,  qui  sont  surtout  renommées  pour  leur  amertume,  et 

r’on  distingue  l’une  de  l’autre  par  les  épithètes  de  grande  ét 
petite. 

"La.  grande  absinthe.,  Artemisia  absinthium ,  Linn. ,  appelée 
aussi  aluine,  aloine  ou  alvine,  soit  parce  qu’on  a  comparé  son 
amertume  à  celle  de  l’aloës ,  soit  parce  qü’on  l’a  considérée 
comme  un  stomachique  excellent ,  est  devenue ,  dans  ces  temps 
modernes,  le  type  d’un  genre  nouveau,  sous  le  nom  A'absin- 
thium.  C’est  une  plante  vivace  qu’on  rencontre  très-corrimUné- 
ment  dans  les  climats  tempérés ,  oit  elle  aime  de  préférence  les 
terrains  arides  ,  pierreux  et  incultes.  Elle  s’élève  a  la  hauteur 
de  deux  à  quatre  pieds,  et  fleurit  en  juillet  et  août  ;  ses  tiges  , 
droites ,  cannelées ,  rameuses ,  couvertes  d’un  duvet  blanchâtre, 
et  remplies  d’une  moelle  blanche ,  portent  des  feuilles  pétiolées, 
alternes  ,  larges  ,  molles  au  toucher ,  d’un  Vert  argenté  ,  et 
comme  soyeuses ,  surtout  en  dessous ,  deux  ou  trois  fois  ailées, 
et  profondément  divisées  eu  découpures  linéaires.  Ses  fleurs  , 
jaunâtres ,  petites ,  à  peu  près  globuleuses ,  et  généralement  in¬ 
clinées  vers  la  terre ,  sont  disposées ,  à  la  partie  supérieure  des 
tiges  et  des  rameaux,  en  grappes  droites,  tournées  pour  l’or¬ 
dinaire  d’un  seul  côté. 

Toutes  les  parties  de  ce  végétal  sont  fortement  aromatiques. 
Elles  exhalent  une  odeur  particulière,  pénétrante  et  presque 
nauséabonde ,  que  beaucoup  de  personnes  ont  de  la  peine  à 
supporter,  parce  qu’elle  leur  donne  des  étourdissemens  et  des 
vertiges,  et  qu’elle  leur  cause  même  une  sorte  d’ivresse.  Elles  ont 
aussi  une  saveur  chaude.  On  cite  souvent  en  proverbe  leur  amer-' 
tume  excessive,  laquelle  est  assez  diffusible  pour  se  transmettre 
à  la  chair  et  au  lait  des  animaux  qui  mangent  de  l’absinthe  , 
ainsi  qu’au  lait  des  nourrices  qui  en  prennent  à  titre  de  médi¬ 
cament ,  particularité  importante  à  connaître,  et  qu’il  ne  faut 
jamais  perdre  de  vue  lorsqu’on  administre  cette  plante  â  une 
feMme  qui  allaite.  La  saveur  et  l’ârome  se  communiquent  près- 
qu^Mstantanément  a  tous  les  menstrues,  et  surtout  auxliqueurs 
alcooliques ,  ce  qui  dénote  la  présence  d’une  matière  résineuse 
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abondante,  signalée  déjà  par  Kunsmuller.  Parmentier  a  re¬ 
connu  en  outre  la  présence  d’une  huile  volatile ,  moins  fluide 
que  la  plupart  des  autres  huiles  ,  d’un  vert  foncé ,  amère  et  très- 
âcre  ,  dont  vingt-cinq  livres  de  la  plante  ont  fourni  dix  gros  à 
Baumé. 

La  grande  absinthe  est  usitée  dans  l’économie  domestique , 
la  médecine ,  la  chirurgie  et  l’hippiatrie.  Les  brasseurs  anglais 
la  substituent  ou  l’ajoutent  quelquefois  au  houblon  ,  dans  la 
fabrication  de  la  bière ,  qu’elle  rend ,  dit-on,  plus  enivrante. 
On  en  prépare  une  liqueur  de  table  fort  estimée,  qui  aiguise 
l’appétit,  accroît  l’énergie  de  l’estomac,  et  fait  manger  davan¬ 
tage  ,  mais  dont  l’usage  journalier  ne  peut  manquer  de  nuire 
à  la  santé  par  la  forte  stimulation  qu’elle  produit  dans  les  voies 
digestives.  ‘On  sait,  en  effet,  que  l’absinthe  prise  à  grandes 
doses  excite  une  sorte  de  fièvre  générale.  On  pense  même  que 
son  emploi  prolongé  finit  par  affaiblir  la  vue  ,  et  Lindestolpé 
et  Stentzel  assurent  qu’elle  leur  causait  de  violens  maux  de  tète 
avec  une  inflammation  aux  yeux.  Cependant  les  marchands  de 
vin  en  mettent  infuser  dans  les  vins  faibles ,  auxquels  elle  donne 
plus  de  corps  ,  et  qu’elle  rend  plus  propres  à  se  conserver. 

Ce  sont  les  sommités  fleuries  et  les  feuilles  dé  cette  plante, 
qui  sont  bien  plus  énergiques,  suivant  Geoffroy,  qu’on  em¬ 
ploie  en  médecine.  On  les  prend  rarement  vertes  ,  quoique  la 
dessiccation  leur  enlève  une  partie  de  l’huile  essentielle.  Les 
vertus  de  l’absinthe  ,  célébrées  dès  les  temps  les  plus  anciens  , 
n’ont  rien  perdu  de  leur  éclat ,  et  il  est  peu  de  végétaux  d’un 
usage  plus  familier  et  plus  général.  On  lui  a  même  prodigué 
des  éloges  avec  tant  d’exagération  que,  sans  un  peu  de  scepti¬ 
cisme,  on  serait  presque  tenté  de  la  regarder  comme  une  sorte 
de  panacée  universelle.  Pour  bien  apprécier  ses  propriétés ,  il  ne 
faut  pas  perdre  de  vue  les  principales  substances  qui  entrent  dans 
sa  composition,  l’arome  et  l’huile  essentielle.  Elle  partage  les 
vertus  de  tous  les  corps  amers ,  aromatiques  et  légèrement  nau¬ 
séabonds,  parmi  lesquels  on  doit  lui  assigner  une  des  premières 
places.  Elle  est  donc  à  la  fois  tonique  et  stimulante,  c’est-à-dire 
qu’elle  fortifie  le  tissu  des  organes  ,  et  qu’elle  en  accélère  les 
mouvemens.  Aussi  l’a-t-on  vantée  comme  stomachique  ,  fébri¬ 
fuge,  antiseptique,  anti-émétique,  anlhelmintique  et  emmé- 
nagogue.  Alibert  et  Pinel  ont  subjugué  par  son  moyen  des  fiè¬ 
vres  intermittentes  rebelles.  On  la  prescrit  avec  succès  contre 
les  ascarides  lombricoïdes ,  et  Bosenstein  la  croyait  très-propre 
à  calmer  les  accidens  que  produit  la  présence  du  tænia.  Elle 
s’est  montrée  utile  aussi,  combinée  avec  les  ressources  de  l’hy¬ 
giène,  qui  sont,  à  la  vérité,  bien  plus  puissantes  qu’elle,  dans 
les  scrofules ,  le  scorbut,  la  chlorose  et  la  leucorrhée.  Galien 
la  préconisait  dans  PhypOcondrie ,  et  Aëtius  la  croyait  propre  à 
prévenir  la  formation  des  calpuls  urinaires.  Linné  dit  même 
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avoir  obtenu  ,  par  son  emploi,  la  guérison  de  deux calculeux 
en  six  mois.  HeisLer  assure  l’avoir  vue  guérir  l’hydropisie  et 
l’anasarque.  Hoffmann  se  trouvait  souvent  fort  bien  de  l’admi¬ 
nistrer  dans  le  vomissement  spasmodique.  Bodard  propose  de 
la  substituer  a  l’aloès. 

L’excitation  locale  qu’elle  produit  sur  la  membrane  mu¬ 
queuse  des  voies  digestives,  fait  qu’elle  agit ,  dans  beaucoup  de 
cas,  comme  un  moyen  de  révulsion  très-puissant;  mais  il  ré¬ 
sulte  aussi  de  la  qu’elle  ne  convient  ni  lorsque  l’estomac  est  ir¬ 
rité  ,  ni  chez  les  personnes  d’une  complexion  nerveuse  et  plé¬ 
thorique  ,  ni  enfin  quand  on  a  le  développement  d’une  inflam¬ 
mation  à  redouter. 

Ses  effets  varient  suivant  la  manière  dont  on  l’administre. 
Les  préparations  qui  contiennent  le  plus  d’huile  volatile  sont 
•plutôt  stimulantes  que  toniques,  comme  l’eau  distillée,  ou  une 
forte  'infusion;  celles,  au  contraire,  dans  lesquelles  le  principe 
amer  prédomine ,  telles  que  l’extrait  ou  une  décoction  très- 
chargée,  sont  plutôt  toniques  que  stimulantes.  On  l’administre 
en  poudre,  soit  directement  à  la  dose  d’ùn  demi-gros  ou  d’un 
gros ,  soit  en  bols ,  en  électuaire,  ou  en  conserve.  On  prescrit  le 
suc  de  la  plante  fraîche  par  demi-cuillerées  dans  du  vin  légère¬ 
ment  aromatisé,  ou  à  la  dose  d’une  demi-once  à  deux  onces. 
Le  plus  souvent  on  la  fait  prendre  en  infusion  aqueuse  ou  vi¬ 
neuse,  faite  à  froid ,  dans  le  premier  cas,  avec  une  ou  deux  onces 
de  sommités  par  pinte  d’eau,  dans  le  second,  avec  une  poignée 
de  ces  mêmes  sommités  dans  une  pinte  de  bon  vin  rouge.  On 
n’entrevoit  pas  quelles  pourraient  être  les  propriétés  particu¬ 
lières  de  la  décoction  faite  avec  l’eau  de  mer,  suivant  la  for¬ 
mule  tant  vantée  par  Thomas  Bartfiolin ,  le  père. 

Le  vin  d’absinthe  se  prend  par  cuillerées  h  bouche  deux  ou 
trois  fois  par  jour.  L’extrait  aqueux  se  donne  a  la  dose  d’un 
demi-gros  ou  d’un  gros.  L’extrait  vineux  ,  qii’on  faisait  prendre 
autrefois  en  pilules  ,  à  celle  de  quatre  ou  six  grains  par  jour  , 
est  tombé  en  désuétude,  et  ne  mérite  pas  d’être  tiré  de  l’oubli. 
L’eau  distillée,  qui  n’est  qu’aromatique,  peut  être  prise  à  la 
dose  d’un  demi-gros  ou  d’un  gros,  et  l’huile  volatile  doit  l’être 
à  celle  de  quelques  gouttes,  dans  un  véhicule  approprié.  Hoff¬ 
mann  a  cependant  eu  la  témérité  de  donner  jusqu’à  un  gros  de 
cette  dernière,  dans  une  once  d’esprit-de-vin  rectifié,  pour 
arrêter  un  vomissement  spasmodique ,  ce.  qui  était  évidem¬ 
ment  créer  une  maladie  pour  en  guérir  une  autre.  On  emploie 
aussi  le  sirop  simple  ou  composé,  et  la  teinture  également 
simple  ou  composée.  L’huile  par  infusion  ne  sert  qu’à  l’exté¬ 
rieur  ;  on  en  frotte  le  ventre  des  enfans ,  pour  les  débarrasser  des 
vers.  Quelquefois  on  administre  l’absinthe  en  lavemens  ou  en 
fumigations ,  ce  qui  a  lieu  surtout  lorsqu’on  veut  qu’elle  porte 
plus  directement  son  action  sur  la  membrane  muqueuse  des 
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organes  génitaux  de  la  femme.  Cette  plante  entre  en  outre  dans 
une  foule  de  compositions  officinales ,  telles  que  l’orvie'tan ,  la 
confection  hamecli,  l’eau  générale,  l’eau  d’arquebusade ,  l’eau 
antihyslérique ,  l’onguent  mondificatif  d’ache,  l’eau  de  Co¬ 
logne  ,  le  vinaigre  des  quatre  voleurs,  etc.  Le  sel  qu’on  obtient 
par  l’incinération  lente  des  tiges  et  des  feuilles  ,  était  fort  usité 
autrefois  :  on  le  faisait  prendre  à  la  dose  de  dix  ou  quinze 
grains,  et  il  avait  pour  principal  objet  d’entrer  dans  la  potion 
ae  Rivière  ;  on  ne  s’en  sert  plus  maintenant,  et  on  le  remplace 
par  le  carbonate  de  potasse.  Appliquée  extérieurement ,  l’ab¬ 
sinthe,  en  poudre,  ou  mieux  en  décoction,  convient  pour  mettre 
un  terme  à  la  dégénérescence  putride  des  ulcères,  e  t  pour  limiter 
la  gangrène.  Les  vétérinaires  la  donnent  aux  animaux,  comme 
vermifuge ,  a  la  dose  d’une  demi-livre ,  macérée  dans  du  vin 
blanc. 

La  petite  absinthe ,  ou  absinthé  romaine ,  Artèmisia  Ponlica , 
Linn. ,  plante  vivace,  comme  la  précédente,  aimé  égalementles 
lieux  secs  et  montagneux  ;  mais  on  ne  la  rencontre  que  dans  le 
midi  de  l’Europe ,  on  il  est  rare  qu’elle  s’élève  à  plus  d’un  pied 
et  demi  de  hauteur.  Elle  est  couverte  partout  d’un  duvet  fin 
et  blanchâtre.  Ses  feuilles  sont  pétiolées,  alternes  ,  deux  fois 
pinnatifides  au  bas  de  la  tige ,  et  linéaires  au  sommet.  Ses  fleurs, 
jaunâtres  et  globuleuses,  sont  disposées  en  grappes  terminales, 
dont  la  réunion  forme  une  panicule  droite. 

Ses  propriétés  diffèrent  peu  de  celles  de  la  grande  absinthe  ; 
cependant  elle  aune  odeur  plus  agréable  que  la  nôtre  ,  et  elle 
est  à  la  fois  moins  amère  et  plus  aromatique.  On  la  vantait 
beaucoup  autrefois  dans  l’anasarijue ,  mais  on  s’en  sert  fort  peu 
aujourd’hui ,  du  moins  chez  nous  ;  elle  entre  néanmoins  encore 
dans  quelques  préparations  officinales.  Il  ne  faut  pas  perdre 
de  vue ,  qu’à  raison  de  ses  propriétés  physiques  et  de  sa  compo¬ 
sition  chimique ,  elle  semble  être ,  au  contraire  de  la  nôtre , 
plus  stimulante  que  tonique. 

ABSORBANT  ,  adj. ,  absorbens  ;  nom  sous  lequel  sont  dé¬ 
signés  les  médicamens  auxquels  on  attribue  la  propriété  d’en¬ 
lever  certains  liquides  acides  contenus  dans  l’estomac  ou  les 
intestins.  Ces  médicamens  sont  :  la  magnésie,  les  yeux  d’écre¬ 
visses  ,  les  coquilles  d’œufs ,  les  valves  d’huîtres ,  la  craie  et  le' 
corail ,  substances  formées  en  grande  partie  de  carbonate  de 
chaux.  Il  est  certain  que  souvent  on  les  administre  avec  avan¬ 
tage  aux  personnes  qui,  jouissant  d’ailleurs  d’une  assez  bonne 
santé,  se  plaignent  de  ce  que,  peu  de  temps  après  les  repas, 
ou  le  lendemain ,  il  leur  vient  à  la  bouche  des  liquides  clairs 
et  d’une  saveur  aigre  très-désagréable.  Cette  sorte  d’excrétion 
insolite,  connue  sous  le  nom  d’AiGREuas,  est  constamment  liée 
à  un  trouble  des  fonctions  digestives. 
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Dans  les  cas  où  elle  a  lieu ,  c’est  toujours  la  modification 
gastrique  qu’il  faut  attaquer,  plutôt  que  le  produit  de  la  sécré¬ 
tion  morbide  qui  en  est  l’effet.  On  peut  toutefois ,  si  l’estomae 
ne  paraît  pas  irrité ,  ou  après  en  avoir  calmé  l’irritation ,  faire 
disparaître  ce  produit,  en  l’expulsant  à  l’aide  de  la  magnésie  , 
que  l’expérience  a.  démontrée  être  préférable  à  tous  les  moyens 
que  nous  venons  d’indiquer. 

La  théorie  des  me'dicamens  absorbans  est  un  reste  dès  doc¬ 
trines  chimico-physiologiques  anciennes  qui  s’est  conservé  jus¬ 
qu’à  nos  jours.  Si  on  ne  leur  attribue  plus  la  propriété  d’éponger 
eu  quelque  sorte  les  mucosités  aigres  contenues  dans  l’estomac 
ou  les  intestins,  ou  suppose  encore  qu’ils  s’unissent  aux  acides 
<jes  voies  digestives ,  comme  on  les  voit  se  combiner  aux  acides 
avec  lesquels  on  les  met  en  rapport  dans  les  appareils  chimi¬ 
ques  ,  et  qu’ils  forment  ainsi  un  sel  purgatif  doux.  Celte  expli¬ 
cation  n’est  pas  plus  rationnelle  que  toutes  celles  du  même 
genre.  Si  la  magnésie  agit  efficacement  dans  les  aigreurs,  c’est 
en  provoquant  l’estomac  à  diriger  vers  son  orifice  pylorique 
les  matières  de  toute  espèce  qu’il  contient.  Toute  autre  subs¬ 
tance  qui  se  refuse  complètement  à  l’action  altérante  de  ce  vis¬ 
cère  ,  et  qui  en  excite  les  contractions ,  soit  qu’elle  provoque ,  ou 
non,  le  vomissement  ou  la  purgation,  produit  le  même  effet. 
Aussi  donne-t-on  avec  un  égal  succès  l’ipécacuanha ,  la  rhu¬ 
barbe,  le  calomélas  et  même  l’huile  de  ricin  dans  les  circons¬ 
tances  où  les  partisans  de  l’ancienne  thérapeutique  recomman¬ 
dent  vivement  la  magnésie  ,  et  surtout  les  yeux  d’écrevisses. 
Les  Anglais  sont  si  prodigues  du  premier  de  ces  moyens ,  qu’ils 
ont  trouvé  dans  les  intestins  de  quelques  cadavres  des  masses 
de  magnésie  pesant  plusieurs  livres.  Un  tel  abus  annonce  un 
empirisme  absurde  et  routinier  dont  on  n’a  point  d’exemple 
en  France. 

Les  absorbans  ont  été  mis  en  usage  et  sont  encore  administrés 
comme  antidotes. 

ABSORPTION,  s.  f. ,  àbsorptio,  resorptio ,  inhalatio  ;  fonc¬ 
tion  dévolue  à  tous  les  êtres  organisés,  par  laquelle  ils  puisent , 
hors  de  leur  corps ,  ou  au  dedans  d’eux-mêmes ,  des  matériaux 
divers  qu’ils  modifient  d’une  manière  spéciale  en  les  fluidifiant, 
et  qui ,  après  avoir  été  élaborés  par  ce  travail  préliminaire  , 
servent,  médiatement  ou  immédiatement,  à  l’accroissement  pro¬ 
gressif,  ainsi  qu’à  la  réparation  des  pertes  continuelles  causées 
par  l’exercice  du  mouvement  vital. 

Cette  définition  embrasse  à  peu  près  tout  ce  que  nous  sa¬ 
vons  de  positif  sur  l’absorption  ;  pour  le  reste ,  suivant  la  re¬ 
marque ,  malheureusement  fondée ,  de  Bichat ,  tout  n?est  qù’ obs¬ 
curité  ou  contradiction  dans  les  diverses  données  qui  pour¬ 
raient  nous  servir  à  résoudre  ce  problème,  l’un  de»  plus  obs¬ 
curs  de  la  physiologiç. 
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§i.  De  l’ absorption  considérée  sous  le  rapport  physiologique. 
—  Nous  sommes  dans  une  ignorance  complète  relativement  à 
l’essence  de  l'absorption  ;  elle  est  tout  aussi  impénétrable  pour 
nous  que  celle  des  autres  actes  de  la  nature.  Nous  avons  seu¬ 
lement  quelque  droit  de  penser  que,  comme  cette  fonction 
appartient  à  tous  les  corps  vivàns,  sans  exception,  qu’elle  est 
même  la  première  qu’on  rencontre  dans  l’e'chelle  organique , 
qu’on  la  retrouve  dès  avant  l’existence  d’aucun  organe  quel-- 
conque ,  et  qu’elle  préside  à  la  formation  de  la  matière  vi¬ 
vante,  ou,  s’il  est  permis  de  s’exprimer  ainsi,  qu’elle  forme 
la  base  de  l’organisation,  elle  doit,  de  nécessité  absolue,  obéir 
plus  particulièrement  que  toute  autre  aux  lois  de  la  vie ,  et  ne 
présenter  aucun  point  de  contact  avec  les  opérations,  en  ap¬ 
parence  analogues ,  qui  se  passent  dans  certains  corps  inorga¬ 
niques.  En  effet,  elle  n’a  rien  d.e  commun  avec  l’attraction 
papillaire,  ou  avec  l’imbibilion  mécanique;  et  les  affinités  chi¬ 
miques  dont  on  pourrait  être  tenté  de  la  rapprocher  ,  sur 
quelques  faibles  indices ,  en  different  prodigieusement  par  la 
régularité  et  la  constance  de  leurs  produits ,  qui  permettent 
de  déterminer  d’avance  la  nature  et  de  calculer  la  quantité  de 
ces  derniers. 

L’absorption,  est  la  seule  voie  connue  par  laquelle  les  rési¬ 
dus  ou  débris  de  la  nutrition ,  les  produits  entiers  ou  partiels 
de  quelques  autres,  fonctions ,  et  les  substances  à  l’aide  des-  . 
quelles  les  corps  vivans  s’entretiennent  et  se  réparent,  puissent 
parvenir  dans  l’économie  animale.  Mais,  en  même  temps  qu’elle 
saisit  ces  divers  matériaux,  parmi  lesquels  il  ne  paraît  pas  , 
quoiqu’on  ait*pu  dire,  qu’elle  fasse ,  généralement  parlant , 
aucun  choix,  elle  les  modifie ,  les  change ,  altère  les  qualités  qui 
leur  sont  propres ,  et  leur  imprime  une  forme  nouvelle  qui  ne 
permet  plus  d«  les  reconnaître ,  ni  de  les  suivre  immédiate¬ 
ment  après  qu^La^xté  soumis  a  son  action.  Cette  élaboration 
explique  conjPPI^m  tant  de  substances  diverses,  résulte  un 
produiUmmogène.  Quoique  les  matériaux  soient  variés  et  mul- 
tipliGHPRifini,  le  résultat  de  l’absorption  est  toujours  le  même, 
parce  que  l’appareil  fabricateur,  ou,  si  l’on  aime  mieux,  l’action 
modifiante  et  créatrice  est  identique  partout.  Ainsi,  Beau  et 
l’acide  carbonique  mis  en  cnptarx- avec  une  plante ,  l’eau  qui 
baigne  de  toutes  parts  le  corps  d’un  zooplryte  ,  les  alimens 
soumis  à  la  digestion, les  gaz  même  qui  se  développent  durant 

cours  de  cette  dernière  action  organique ,  l’air  ou  les  corps 
solides  insinués  sous  la  peau  d’un  animal,  etc.,  disparaissent, 
par -le  fait  de  l’absorption,  des  surfaces  avec  lesquelles  ils 
étaient  en  contact  ,  sans  qu’immédiatement  derrière  ces 
surfaces,  on  les  retrouve  dans  là  sève  Üu  végétal,  dans  la 
masse  gélatineuse  qui  constitue  le  zoopbyte ,  dans  les  vaisseaux 
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lactés  de  l’animal  qui  digère  ,  ou  dans  les  humeurs  de  celui 
sur  lequel  on  a  tenté  l’expérience. 

Il  parait  cependant  que  diverses  substances  très-pénétrantes, 
en  particulier  certaines  odeurs ,  ont  la  propriété  de  s’insinuer 
dans  l’économie  animale ,  en  résistant'à  l’action  élaboratrice 
ou  assimilatrice  de  l’absorption  ;  car  15  pénétration  mécanique 
à  travers  le  tissu  des  parties ,  qu’Emmert  a  admise  pour  elles 
et  pour  certains  poisons  très-subtils,  tels  que  l’acide  prussique, 
est  une  hypothèse  insoutenable;  la  résistance  à  la  propriété  al¬ 
térante  de  l’absorption  dans  un  cas,  et  le  jeu  des  sympathies 
dans  l’autre  ,  expliquent  le  phénomène  d’une  manière  bien 
plus  satisfaisante  et  bien  plus  plausible. 

Le  seul  moyen  de  mettre  un  terme  aux  controverses  que 
l’absorption  a  fait  naître  plusieurs  fois ,  et  qui  se  sont  encore 
renouvelées  naguère,  serait  de  l’envisager  successivement  dans 
tous  les  degrés  de  l’échelle  organique  ;  car  il  est  bien  certain 
qu’une  théorie  dans  laquelle  on. fera  entrer  des  élémens  qui  ne 
seront  pas  applicables  à  tous  les  corps  vivans ,  sera  essentielle¬ 
ment  vicieuse  et  erronée.  Que  penser,  d’après  cela,  des  dis¬ 
cussions  si  animées  de  nos  physiologistes  modernes  sur  la  ques¬ 
tion  de  savoir  si  ce  sont  les  vaisseaux  veineux  ou  les  lympha¬ 
tiques  qui  absorbent,  tandis  que,  très-vraisemblablement,  ce 
ne  sont  ni  les  uns  ni  les  autres  qui  accomplissent  la  fonction  , 
attendu  qu’on  ne  les  rencontre  que  dans  la  plus  faible  portion 
du  règne  organique  ? 

L’absorption  n’est  d’abord  qu’une  véritable  imbibition  orga¬ 
nique,  un  appel,  à  l’intérieur,  des  corps  ambians ,  que  chaque' 
molécule  de  l’être  vivant  a  sans  doute  la  facuhé  d’élaborer  et 
d’assimiler  à  sa  propre  substance.  Tel  est  l’état  des  choses  que 
nous  rencontrons  dans  les  zoophytes  et  dans  les  végétaux  les 
plus  simples,  les  champignons,  par  exemple.  Peu  à  peu,  dans 
la  série  animale ,  la  fonction  devient  plus  cggudiquée.  Le  corps 
commence  d’abord  par  se  replier  sur  luS*ehï*| ,  afin  de  lui 
offrir  deux  surfaces ,  l’une  extérieure ,  l’autre  intérieure ,  par 
lesquelles  elle  s’exerce  également.  Un  peu  plus  loin ,  ^paren¬ 
chyme  organique  cesse  dîetre  aussi  mou;  le  corps  acquiert  plus  de 
•consistance,  eL  l’imbibition  générale  n’étant  plus  suffisante,  il 
se  forme,  à  une  certaine  distancg  de  l’extérieur,  des  vaisseaux 
qui  viennent  a. son  secours.  On  observe  cette  disposition  dans 
les  radiaires.  En  remontant  davantage ,  on  voit  les  vaisseaux 
se  rapprocher  de  plus  en  plus  de  la  surface.  Enfin ,  lors* 
qu’on  arrive  aux  animaux  vertébrés,  au  lieu  d’un  seul  ordre 
dé  vaisseaux  efférens,  on  en  trouve  deux  réunis.  La  même 
complication  graduelle,  quoique  bien  plus  restreinte,  se  voit 
dans  les  plantes.  Mais,  à  quelque  degré  qu’ellesoitparvenue, 
rien  ne  démontre,  rien  même  ne  donne  à  penser ,  que  des  vais* 
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seaux  ;  de  quelqu’oj'dre  qu'on  les  suppose  ,  arrivent  jusqu’aux 
surfaces,  entrent  en  contact  avec  les  corps  extérieurs,  et  agis¬ 
sent  directement  sur  ces  derniers.  C’est  ce  que  nous  essaierons 
d’établir ,  lorsque  nous  aurons  signalé  les  principaux  phéno  ¬ 
mènes  de  l’absorption. 

Dans  l’homme ,  chez  lequel  nous  devons  principalement 
examiner  la  fonction  absorbante  ,  elle  n’a  plus  ,  comme  l’an¬ 
nonce  la  définition  placée  en,  tête  de  cet  article  ,  le  même  ca¬ 
ractère  de  simplicité  que  chez  les  êtres  qui  occupent  le  bas  de 
l’échelle  animale.  Elle  n’est  plus  chargée, seulement  de  subve¬ 
nir  aux  besoins  de  la  nutrition,  c’est-à-dire,  de  mettre  en- 
circulation  différens  produits  destinés  à  renouveler  la  compo¬ 
sition  et  à  entretenir  la  masse , du  fluide  nutritif  général.  Elle  a 
encore  pour  usage  de  mettre  des  bornes  à  l’accroissement ,  et 
d’établir  un  équilibre  plus  ou  moins  parfait  entre  plusieurs 
autres  fonctions  ,  avec  lesquelles  elle  entretient  des  connexions 
intimes.  Ainsi ,.  on  doit  la  considérer  comme  un  élément  né¬ 
cessaire  dans  la  respiration,  les  sécrétions,  les'  exhalations  ,  la 
nutrition  et  l’assimilation.  Des  rapports  aussi  nombreux,  aussi 
intimes  ,  rendent  facilement  raison  du  rôle  important  '  qu’elle 
joue  dans  la  physiologie  ,  la  pathologie  et  la  thérapeutique. 

C’est  surtout  la  pathologie  qui  a  contribué  à  répandre  de 
l’obscurité  sur  la  doctrine  de  l’absorption.  De  ce  qu’il  parait 
hors  de  doute  qu’une  partie  des  liqueurs  fournies  par  les,  sé¬ 
crétions,  et  mises  en  réserve  dans  des  cavités, particulières- , 
comme  Ta  bile  et  l’urine  ,  est  reportée  dans  ,  le  torrent  de  la 
circulation  ,  on  s’est  hâté  de  conclure  que  ces.  liqueurs  passent 
elles-mêmes  toutes  entières  dans  le  sang,,  et  l’on  a  fondé  là- 
dessus  la  doctrine  des  métastases  humorales.  On  a  cité  des  laits, 
ou  a  invoqué  d_es  analyses  chimiques.  Cependant  tous  ces  faits, 
tôules  ’ces  analysés  ne  peuvent  renverser 'le  grand  principe  qui 
soumet  l’absorption  à  l’influence  de  la  vie,  comme  toutes  les 
autres. fonctions  ,  et  qui  s’oppose  conséquemment  à  ce  qu’on  ad¬ 
mette  la  possibilité  de  l’introduction  d’une  substance  aussi 
grossière  que  la  bile  ou  l’urine ,  dans  son  état  d’intégrité. 
Toutes  les  observations  qu’on  a  rapportées  sont  inexactes, 
ou  fondées  sur  de  simples  ressemblances  extérieures.  Tandis 
que  quelques  chirurgiens  nous  peignent  de  couleurs  si  sombres 
les  effets  de  l’absorption  dp.  farine,  lorsqu’un  obstacle  à 
son  écoulement  la  force  de  séjourner  dans  la  vessie,  Comliaire 
nous  apprend  qu’il  a  extirpé  les  deux  reins  à  des  chiens  ,  sans 
voir  naître  la  fièvre  urinéuse  ,  et  sans  qu’aucune  des  humeurs 
présent  les  caractères  de  l’urine  :  conclusions  auxquelles,  un 
physiologiste ,  dépouillé  des  vains  préjugés  de  l’école,  n’aurait 

Eàs  manqué  d’arriver  sans  le  secours  des  expériences ,  et  par 
t  seule  voie  du  raisonnement.  Tandis  que  Nysten  s’épuise  en 
r.  4 
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-efforts  pour  expliquer  les  vomissemens  urineux  survenus' 
-chez  une  femme  à  la  suite  d’une  rétention  d’urine ,  et  qu’en 
analysant  le  produit  de  ces  déjections,  il  y  retrouve  de  la 
véritable  urine  ,  ce  qui  l’affermît  plus  que  jamais  dans  sa  foi 
aux.  métastases  humorales  ,  le  hasard  fait  découvrir  que  l’af¬ 
fection  était  simulée  ,  et  que  ,  guidée  par  des  motifs  particu¬ 
liers  ,  la  femme  qu’il  a  observée ,  avalait  clandestinement  ses 
urines  et  ses  excrémens.  Tandis  enfin  que  Deyeux  croit  aper¬ 
cevoir  la  partie  colorante  de  la  bile  dans  le  sang  des  ictériques  , 
que  Clarion  va  plus  loin,  et  prétend  retrouver  l’humeur  en¬ 
tière  dans  ce  fluide,  Dupuytren  injecte  de  la  bile  dans  les 
veines  ,  tire  en  toute  hâte  du  sang  à  l’animal ,  et  le  soumet  à 
l’investigation  de  Thénard,  qui  ne  peut  pas  même  y  découvrir 
le  plus  léger  indice  du  liquide  biliaire.  A  l’article  métastase  , 
nous  essaierons  de  prouver  que  les  phénomènes  désignés  sous 
ce  nom  ne  peuvent  point  être  le  résultat  du  transport  en  nature 
des  humeurs  d’un  lieu  dans  un  autre ,  transport  contre  lequel 
s’élève  la  faculté  élaboratrice ,  altérante  ou  assimilatrice  dont 
j  ouit  partout  l’absorption,  et  qu’il  faut  c  onslamment  les  attribuer 
à  une  répercussion  de  turgescence  vitale  ou  d’irritation.  Nous 
démontrerons  alors  que  nulle  matière  ne  saurait  être  produite 
autrement  que  par  l’organe  destiné  à  élaborer  les  élémens  du 
sang  qui  en  sont  regardés  comme  les  principes  formateurs. 
11  faut  laisser  aux  magnétiseurs  le  ridicule  de  croire  qu’un  or¬ 
gane  spécial  puisse  être  remplacé  par  un  autre  dans  lès  fonc¬ 
tions  qui  lui  sont  dévolues. 

Quoique  l’absorption  n’éprouve  jamais  d’interruption  dans 
quelques-unes  de  ses  parties  ,  il  en  est  d’autres  cependant  où 
«lie  est  sujette  à  des  interruptions,  qui  durent  pendant  un  temps 

Î)lus  ou  moins  long,  après  lequel  on  la  voit  souvent  se  déve- 
opper  tout  d’un  coup.  C’est  ainsi  que  certains  épanchemens 
sont  absorbés  rapidement,  tandis  que  d’autres  provoquent  une 
irritation  assez  intense  pour  donner  lieu  à  une  phlegmasie  lo¬ 
cale.  Lp  quantité  du  liquide  épanché  n’influe  ici  en  aucune 
manière ,  et  les  causes  qui  déterminent  ou  empêchent  la  ré¬ 
sorption  ,  ne  nous  sont  connues  que  par  simple  conjecture. 
Il  paraît  certain  seulement  qu’un  certain  degré  d’irritation , 
voisin  peut-être  dè  l’inflammation ,  ept  nécessaire  pour  mettre 
l’absorption  en  jeu.  C’est  pour  cette  raison  que  Desault  ne 
regardait  pas  une  légère  induration  du  testicule  comme  un 
obstacle  à  l’opération  de  l’hydrocèle  ,  et  qu’il  la  voyait  assez 
ordinairement  disparaître  après  cette  opération,  fait  qui  se  re¬ 
présente  ,  pour  ainsi  dire ,  à  chaque  instant  dans  la  prâtique 
chirurgicale.  Ne  se  pourrait-il  pas  que  les  miasmes  ou  autres 
émanations  déjétères ,  dont  on  sait  que  l’action  est  purement 
individuelle ,  puisque  beaucoup  de  personnes  y  échappent , 
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agissent ,  sur  ceux  qu’ils  affectent ,  à  la  manière  d’irritans  du 
poumon  ,  du  tube  intestinal ,  et ,  par  sympathie  ,  de  la  peau  , 
qu’ils  plaçassent  parlâmes  organes  dans  des  conditions  favora¬ 
bles  à  leur  absorption ,  et  que  ce  fût  ainsi  qu’introduits  une 
fois  dans  le  corps  ,  ils  modifiassent  le  sang  d’une  manière  ap¬ 
parente  ou  non  pour  notre  moi,  mais  toujours  bien  sensible 
pour  l’organisme  entier  ? 

On  a  prétendu  que  l’absorption  survit  à  l’individu.  Il  paraît, 
en  effet ,  qu’elle  continue  de  s’exercer  tant  que  la  chaleur  animale 
n’est  pas  complètement  éteinte  ;  mais  on  ne  doit  point  s’en  rap¬ 
porter  à  tout  ce  que  les  auteurs  disent,  à  Mascagni  qui  prétend 
qu’elle  survit  six  heures  chez  les  enfanS,  et  quarante-huit  chez 
les  adultes  ,  à  Desgenettes  qjji  prolonge  son  existence  jusqu’à 
soixante  heures  ,  etc.  Bichat'a  peut-être  même  été  trop  loin-, 
quand  il  a  fixé  les  limites  de  son  existence  à  deux  heures  après 
la  mort  du  sujet ,  et  sans  doute  il  s’est  trompé  en  pensant  qu’on 
peut  la  prolonger  lorsqu’on  entretient  la  chaleur  du  corps  par 
un  bain.  La  chaleur  artificielle  ne  saurait  avoir  aucun  effet  sur 
l’absorption,  qui  est  une  fonction  éminemment  vitale.  Tous  les 
phénomènes  qu’on  prétend  avoir  observés  après  la  mort,  comme 
la  présence  de  la  bile  dans  les  lymphatiques  du  foie ,  et  celle 
de  l’urine  dans  les  absorbans  des  reins ,  s’ils  sont  bien  exacts  , 
sont  dus  à  la  transsudation  cadavérique ,  et  a  l’action  des  autres 
causes  physiques ,  sous  l’influence  desquelles  le  corps  retombe 
après  la  mort.  On  n’en  doit  rien  conclure  par  rapport  à  ce  qui 
se  passe  dans  l’état  de  vie. 

Les  phénomènes  de  l’absorption  n’étant  pas  absolument  les 
mêmes  partout,  on  a  coutume,  pour  en  faciliter  l’étude ,  d’en¬ 
visager  la  fonction  sous  deux  points  de  vue  différens ,  selon 
qu’elle  s’exerce  à  l’extérieur  ,  ou  a  l’intérieur  et  dans  la  pro¬ 
fondeur  même  de  nos  organes. 

Par  absorption  extérieûre ,  on  entend  celle  qui  s’opère  sur 
des  portions  du  corps  qui  sont  en  communication  avec  l’exté¬ 
rieur,  comme  la  peau  et  ses  dépendances,  les  membranes  qui 
tapissent  jles  voies  aériennes,  digestives  et  génito-urinaires. 
Peut-être  serait-il  plus  naturel  et  plus  méthodique  de  désigner 
sous  ce  nom  l’absorption  qui  porte  son  action  sur  les  substances, 
émanées  ou  non  du  corps,  qui  sont  appliquées  ou  qui  séjour¬ 
nent  à  la  surface  ou  dans  les  cellules  des  organes  ,  sans  faire 
partie  de  leur  structure.  Mais  trop  d’objets  disparates  se  trou¬ 
vant  alors  réunis  dans  le  même  cadre  ,  il  ne  serait  pas  possible 
de  s’élever  aux  considérations  générales  que  l’autre  mode  de 
division  permet  d’établir. 

Restreinte  dans  les  limites  qui  viennent  de  lui  être  assignées , 
l’absorption  extérieure  est  sujette  à  des  variations ,  à  des  irré¬ 
gularités  ,1  à  des  intermittences  continuelles.  Elle  ne  s’opère 

4- 


ABSORPTION 

pas  d’une  manière  constante ,  mais  seulement  à  des  intervalles 
plus  ou  moins  éloignés.  Les  matières  sur  lesquelles  elle  s’exerce 
ne  sont  que  de  temps  en  temps  a  sa  portée ,  et  viennent  presque 
toujours  immédiatement  du  dehors. 

L’absorption  cutanée  .et  l’absorption  pulmonaire ,  'que  les 
physiologistes  sont  dans  l’usage  d’isoler  ,  doivent  évidemment 
être  rapprochées  l’une  de  l’autre,  et  considérées  sous  un  seul 
point  de  vue;  car  on  ne  saurait,  dans  aucun  cas,  distinguer 
çe  qui  est  propre  a  l’une  de  ce  qui-  appartient  à  l’autre  ,  et  si 
l’on  ne  veut  pas  convenir  que  les  phénomènes  attribués  jusqu’à 
ce  jour  à  la  première  ,  tous  ceux  au  moins  qui  se  passent  sur 
des  substances  auxquelles  l’air  sert  de  véhiculé  -,  doivent  être 
rapportés  uniquement  à  la  seconde  ,  toujours  doit-on  avouer 
que  le?  deux  absorptions  réuni  A  y  concourent.  Peut-être 
même ,  en  y  réfléchissant  bien ,  trouverait-on  que  la  pulmonaire 
y  prend  une  part  plus  active  que  la  cutanée,  parce  que,  si  elle 
s’exerce  sur  un  théâtre  en  apparence  moins  étendu,  cette  cir¬ 
constance  est  bien  compensée,  et  au-delà,  par  la  vitalité  plus 
grande  de  la  membrane  des  voies  aériennes.  Celle-ci  a ,  de  plus , 
l’avantage  du  contact  immédiat  et  continuel  de  l’air  atmosphé¬ 
rique,  dont  la  peau  est,  au  contraire  ,  garantie  par  le  double 
obstacle  de  l’épiderme  épàià  qui  la  protège,  et  des  vêtemens 
que  l’on  emploie  pour  se  garantir  des  injures  du  temps.  Ce 
qu’il  y  a  de  certain,  c’est  que,  tandis  que  personne  n’a  songé 
à  mettre  en  doute  l’absorption  pulmonaire  ,  plusieurs  physi¬ 
ciens  -,  Pouteau,  Fourcroy  et^Ségiiin  surtout,  se  sont  élevés 
contre  celle  qui  à  lieu  par  la  peau.  En  effet, on  ne  peut  guère 
l’établir  que  sur  les  expériences  de  Mascagni  et  de  Symson  , 
dont  le  premier  dit  avoir  éprouvé  de  la  tuméfaction  et  de 
la  douleur  dans  les  glandes  inguinales,  à  la  suite  d’un  bain  de 
pied,  et  dont  le  second  prétend  avoir  vu  baisser  le  niveau 
de  l’eau  dans  laquelle  un  -fébricitant  plongeait  les  deux  pieds» 
Ces  expériences ,  auxquelles  se  rattachent  celles  qui  ont  été 
faites  aux  Etats-Unis  par  J.  Bradney-Stuart,  sont  fort  dou¬ 
teuses  :  cependant,  Darwin  n’â  pas  craint  de  bâtir  sur  elles  sa 
théorie  mécanique'  du  diabètes  et  des  hydropisies,  adoptée  en 
partie  par  F oderé ,  et  qui  représente  l’absorption  cutanée  comme 
étant  capable  d’entretenir  ces  affections.  Quant  à  tous  les  faits 
recueillis  par  Haller  pour  prouver  que  le  corps  augmente  de 
poids  dans  une  atmosphère  brumeuse  ;  à  l’efficacité  des  immer¬ 
sions  totales  ou  partielles  dans  la  mer,  pour  apaiser  les  ardeurs 
de  la  soif,  dont  parle  C.lare ,  et  qu’ont  expérimentée  les  nau¬ 
fragés  de  la  Méduse  ;  à  l’augmentation  du  poids  du  corps ,  après 
la  sortie  du  bain ,  admise  par  Maret  ;  au  temps  très-long  durant  ■ 
lequel  l’abslinence  peut  être  supportée  dans  un  lieu  humide  ,• 
et  à  F  air  de  sauté  dont  baillent  ions  ceux  que  leur  profession 
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oblige  de  vivre  sans  cesse  au  milieu  d’une  atmosphère  chargea 
d'émanations  animales  fraîches  ,  comme  les  bouchers  et  les 
charcutiers';  il, est  plus  que  probable  que  Tabsorpiiou  pulmo¬ 
naire  joue  içi  le  principal  rôle,  on  pourrait  peut-être  même  dire 
le  seul,  D’ailleurs,  il  est  certain  que  l’argument  tiré  des  bon-, 
chers  et  des  charcutiers  n’a  pas  autant  de  poids  qu’on  le  pré¬ 
tend,  puisqu’on  ne  voit  guère  d’hommes  débiles  sc  consacrer, 
à  deux  états  qui  exigent  un  grand  déploiement  de  forces.  D’un 
autre  côté,  lçs  femmes.de  ces  artisans  n’.ont  généralement  pas. 
non.plus  le  teint  plus  fleuri  ni  la  santé  plus  robuste  que  celles 
des  autres  classes  de  la  société  ,,  auxquelles  assez  de  loisir  et 
d’aisance  permet  de  se  soigner.  Les  effets  tant  vailles  du  séjour, 
dans, les  étables,  qu’on  a  aussi  allégués,  sont  loin  d’être  à  Tgbr* 
de  toute  contesta; ion,  et  malgré  la  vénération  qu’on  croit  de.-, 
voir  a  la  mythologie  des  Juifs  et  aux  décisions  magistrales  de 
quelques  graves  docteurs  dans  les  deux  facultés,  on  peutpl ou- 
ter  qu’il  sojt  réellement  avantageux  à  l’homme  épuisé  par  l’âge> 
ou  les  jouissances,  de  placer  uu  jeune  tendron  a, chacun  de  ses. 
cptés. 

Il  y  aurait  sang  doute  plus  que  du  scepticisme  à  nier  totale-- 
ment  Tabsorpti.pn  cutanée ,  ainsi  que  Magendie  Ta  presque  fait  p 
mais  elle  paraît  renfermés,  dans  d’assez  étroites- limités ,.  et  ne  se. 
montrer  active  que  dans,  certaines  circonstances,  comme  lors-, 
que  l’épiderme  vient  k  être  ramolli,  ou  altéré  soit  dans  sa  dis¬ 
position  physique ,  soit  dans  sa  composition  chimique ,  ou. 
quand,  par  des  frictions-,  par  l’impression  de  la  chaleur,  pan 
des  applications  irritantes  ,  on  exalte  la  vitalité  des  réseaux  ca¬ 
pillaires  de  la  peau..  C’est  de  Cuire  ou  de  l’autre  manière  qu’a-, 
gissent  tous  les  topiques  appelés  résduiifs  ourépercussife.  Ce  qui. 
Te  prouve  ,  c’est  que  la  peau  n’absorbe  pas  partout  au  mémo, 
degrc,  et,  que  sa  force  absorbante  est,  plus  prononcée  dans  les. 
endroits  où  sa  structure  se. rapproche  davantage  de  celle  des. 
membranes  muqueuses  , et  où  elle  est  recouverte  d’un  épiderme- 
mince ,  habituellement  humide,  aux  lèvres  et  au  gland  ,  pan- 
exemple,.  comme  aussi,  dans  ceux  où  elle  a  , été  dépouillée  de-, 
son  épid.erme,  ainsi  que  l’inocula  lion  de  tous  les  virus  1®  dé¬ 
montre.,  Magendie  a  donc  été  évidemment  beaucoup  trop  Joint 
quand  il  ,a„  établi  que  le  degré  d’altération  chimique  de- l’épi- . 
derme,  par  les  substances  qu’on  met  en  contact  avec  lui,  est  la: 
seule  mesure  de  la  quantité  de  l’absorption.  Les  expériences  de- 
Chaussie.r  ont  mis  hors  de  doute  que  la  peau-  absorbe  plus  om 
moins  daijs  toute  son  étendue,  puisque  le  gaz  hydrogène  sul¬ 
furé,  mis  eq  contact  avec  elle,  cause  la  mort,  canime  lorsqu'on,-- 
\e  fait  respirer.  Celles  d’Edwards  viennent  a-  l’appui,  en  démon-. 
trant,  ce  que  Juriue  avait  déjà  vu  dansThomxne,  et  SpaUanzanh, 
4kns  Les  mollusques,  que  l’organe  cutané  absorbe  dq.ï<wjrg|aete. 
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et  que  ce  gaz ,  par  son  contact  avec  lui ,  exerce  une  influence 
vivifiante  sur  le  reste  de  l’e'conomie. 

On  abuserait  toutefois  d’une  manière  étrange  de  l’analogie 
et  des  prérogatives  de  l’imagination,  si,  du  fait  précédent,  on 
concluait  que  la  peau  peut  être  considérée  comme  un  auxiliaire 
du  poumon  ,  surtout  lorsque  celui-ci  se  trouve  malade  ou  en 
partie  détruit.  Ce  n’est  pas  parce  que  l’acide  carbonique  qui 
s’échappe  de  la  surface  du  corps  doit  son  origine  h  l’exha¬ 
lation  ,  que  cette  idée  est  fausse  ,  mais  uniquement  parce  que 
l’absorption  cutanée  ne  déploie  pas  assez  d’activité  ,  et  que  la 
quantité  de  fluide  vivifiant  qu’elle  introduit  dans  l’économie 
peut  à  peine  être  comptée  pour  quelque  chose.  Dans  les  batra¬ 
ciens  ,  sur  lesquels  Edwards  a  fait  ses  expériences ,  la  texture 
de  la  peau ,  qui  se  rapproche  plus  que  chez  nous  de  celle  des 
membranes  muqueuses ,  ou  qui  n’en  diffère  même  pas  du  tout , 
permet  naturellement  l’absorption  d’une  plus  grande  quantité 
d’oxygène,  et  il  ne  faut  pas  oublier  non  plus  que  cette  quantité, 
quelque  faible  qu’elle  puisse  être  ,  doit  se  trouver  chez  ces 
animaux ,  dont  la  respiration  s’opère  avec  tant  de  lenteur  et 
d’une  manière  si  imparfaite,  dans  une  proportion,  eu  égard  à 
celle  que  le  poumon  introduit ,  infiniment  supérieure  à  celle 
qui  aurait  lieu  ,  en  pareil  cas ,  chez  un  mammifère  ou  chez 
l’homme.  Dans  les  expériences  sur  les  animaux ,  on  ne  doit 
jamais  perdre  de  vue ,  avant  d’en  faire  des  applications  à  la  phy¬ 
siologie  générale ,  le  rang  que  ces  mêmes  animaux  occupent 
dans  l’échelle. 

Au  reste,  si  l’absorption  cutanée  introduit  peu  d’oxygène  dans 
le  corps  de  l’homme,  la  pulmonaire  remplit  largement  cet  of¬ 
fice.  Ce  n’est  pas  ici  le  lieu  de  nous  appesantir  sur  les  considé¬ 
rations  qui  naissent  en  foule  de  ce  sujet  important  ;  lorsque 
nous  traiterons  de  la  respiration ,  et  que  nous  exposerons  les 
hypothèses  auxquelles  on  a  eu  recours  pour  se  rendre  raison 
des  phénomènes  qu’elle  présente ,  nous  essaierons  de  prouver  que 
la  théorie  de  Chaussier,  ingénieuse  modification  de  celle  de 
Borelli,  deRuysch  et  de  Bouillet,  en  explique  fort  bien  tous  les 
effets.  Nous  dirons  alors  comment  on  peut ,  sans  faire  circuler 
l’oxygène  par  la  route  tortueuse  de  la  lymphe,  ni  supposer  gra¬ 
tuitement  des  vaisseaux  inhalans  propres ,  entre  les  veines  et  la 
surface  des  cellules  du  poumon ,  ni  enfin  admettre  son  passage 
immédiat  dans  les  veines  pulmonaires  ,  concevoir  l’absorption 
de  ce  fluide,  dont  celle  des  autres  gaz,  des  liquides  mêmes,  et 
de  certaines  substances  odorantes  poussées  dans  les  poumons  , 
ne  permet  pas  de  douter  un  seul  instant.  On  sait ,  en  effet ,  avec 
quelle  promptitude  la  vapeur  de  l’huile  essentielle  de  térében¬ 
thine  communique  une  odeur  de  violette  à  l’urine.  Les  expé- 
Tiences  de  Goodwin,  d’Âutenrieth ,  de  Schlaepfep,  de  Goliier 
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et  de  Majer ont  aussi  constaté  la  rapidité  avec  laquelle  les 
fluides  injectés  dans  les  bronches ,  sont  absorbés ,  même  en 
quantité  énorme. 

L’absorption  cutanée  paraît  être  très-active  dans  les  premiers- 
mois  de  la  vie  du  fœtus ,  dont  la  peau  ne  diffère  en  rien  d’une 
membrane  muqueuse  ,  tandis  que  la  pulmonaire  ne  s’établit , 
comme  l’on  sait,  qu’après  la  naissance.  Rien  n’empêche  d’ad¬ 
mettre,  avec  Kaaw-Boerhaa've ,  Levret,  Buffon,et  Lobstein, 
que  la  première  s’exerce ,  principalement  pendant  les  premiers 
mois,  sur  la  liqueur  amniotique  ,  dont  l’ingestion  dans  l’esto¬ 
mac  ,  à  laquelle  croient  quelques  auteurs,  est  fort  douteuse, 
et  dont  l’introduction  dans  les  bronches  par  une  sorte  de  respi¬ 
ration,  comme  Béclard  paraît  disposé  à  le  supposer,  présente 
encore  moins  de  probabilités.  Elle  montre  aussi  beaucoup  d’ac¬ 
tivité  chez  les  enfans  et  les  jeunes  gens;  mais  cette  activité  dé¬ 
croît  avec  l’âge,  et  s’anéantit  presque  dans  la  vieillesse.  L’ab¬ 
sorption  cutanée  se  fait  également  avec  plus  d’énergie  chez  les 
femmes ,  durant  l’été  „et  dans  les  climats  chauds.  Elle  présente , 
en  outre ,  une  foule  de  variations  individuelles  qu’il  est  plus 
facile  de  constater  que  d’expliquer,  et  auxquelles  se  rattache 
un  grand  nombre  de  particularités  relatives  à  la  propagation, 
des  maladies  par  le  contact  et  par  l’impression  des  gaz  mor¬ 
bifiques. 

Toutes  les  causes  qui  favorisent  l’exhalation,  comme  l’exer¬ 
cice,  la  bonne  chère,  les  affections  expansives,  diminuent  l’ab¬ 
sorption  cutanée ,  qui  éprouve  de  même  une  suspension  presque 
complète  durant  le  période  d’activité  de  l’absorption  intesti¬ 
nale.  Ainsi,  quoique  liée  avec  cette  dernière  par  le  but,  elle  se 
trouve  avec  elle  dans  un  antagonisme  d’action  qui  fournit 
matière  à  plusieurs  considérations  hygiéniques  de  haute 
importance,  et  qui  explique  pourquoi  les  miasmes  et  les  éma¬ 
nations  déictères  agissent  avec  bien  plus  d’énergie  sur  l’homme 
à  jeun  que  sur  celui  chez  lequel  la  digestion  est  en  pleine  acti¬ 
vité.  On  sait,  en  effet,  que  l’absorption  cutanée  est  exaltée  par 
la  faim ,  la  soif,  l’e'tal  de  sommeil  et  toutes  les  maladies  qui 
dépouillent  le  sang  de  ses  parties  les  plus  fluides,  telles  que  la 
diarrhée,  la  dysenterie,  le  diabètes.  En  général,  et  cette  for¬ 
mule  nous  évitera  d’entrer  dans  beaucoup  de  détails  ,  elle  est 
diminuée  par  tout  ce  qui  accroît  le  mouvement  du  centre  vers 
la  circonférence ,  et  activée  par  tout  ce  qui.  agit  en  sens  in- 

Nous  ayons  dit  que  l’absorption  cutanée  s’exerce  presque  tou¬ 
jours  sur  des  matières  qui  viennent  immédiatement  du  dehors. 
Dans  certains  cas ,  rares  à  la  vérité ,  elle  agit  sur  des  substances 
qui  ont  déjà  subi  l’élaboration  vitale  :  c’est  ce  qui  a  lieu  à  la 
suite  des  brûlures  légères,  de  certains  axanthèmes  phlycténéux  ^ 
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des  ecchymoses  superficielles  et  de  la  délitescence  des  boutons 
varioliques.  L’absorption  .pulmonaire  présente  aussi,  le  même 
phénomène,  mais  dans  des  circonstances  bien  plus  raves,  et 
que  nous  aurons  soin  d’énumérer  lorsque  nous  traiterons  de  la 
phthisie  du  poumon,  sur  la  théorie  de  laquelle  elles  paraissent 
propres  à  faire  jaillir  quelque  lumière.  Peut-être  cés  deux  ab¬ 
sorptions  s’exercent-elles  aussi  sur  la  matière  de  la  perspiration 
des  organes  qui  en  sont  le  siège  :  la  chose  paraît  au  moins  peu 
douteuse  pour  la  pulmonaire;  elle  est  plus  contestable  pour 
l'absorption' cutanée ,  quoique  rien  n’empêclie  de  croire  qu’une 
portion  de  l’atmosphère  hali  tueuse  qui  entoure  le  corps  et  que 
.retiennent  les  •  vêtemens  ,  soit  repompée  et  portée  de  nouveau 
dans  l’économie.  Mais  il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  l’influence 
,  élab, oratrice  de  l’absorption,  et,  de  ce  que  la  suppression  subite 
de  la  sueur  entraîne  de  graves  accidens ,  des  pleurésies,  des 
péritonites,  etc.,  conclure  que  ces  accidens  sont  dus  au  trans¬ 
port  métastatique  de  l’humeur  de  la  transpiration.  S’il  y  a  mé¬ 
tastase  dbns  ce  cas  ,  ce  n’est ,  comme  dans  tous  les  autres  , 
qu’une  métastase  de  vitalité  exaltée,  et,  par  suite,  de  pléthore 
sanguine. 

L’absorption  intestinale  ,  que  nous  devons  examiner  mainte¬ 
nant,  est  une  des  plus  importantes  de  l’économie  vivante.  C’est 
sur  elle  que  la  nature  fonde  son  grand  moyen  de  réparation, 
de  sorte  qu’elle  paraît,  sous  ce  rapport ,  équivaloir  à  toutes  les 
autres  réunies.  On  l’appelle  aussi  digestive  ,  parce  qu’elle 
s’exerce  sur  les  produits  de  la  digestion,  à  laquelle  elle  suc¬ 
cède  et  sert  de  complément.  Moins  limitée  cependant  que  cettfe 
fonction,  elle  règne  tout  le  long  du  conduit  alimentaire  ,  de¬ 
puis  la  bouche  jusqu’à  l’anus,  mais  a  des  degrés  bien  différens, 
car  elle  est  très  -  faible  k  l’origine  de  ce  canal ,  devient  assez 
marquée  à  l’estomac,  déploie  toute  «son  activité  vers  le  duo¬ 
dénum  ,  et  diminue  ensuite  progressivement  jusqu’à  l’anus.  Elle 
ne  prend  le  chyle  que  dans  l’intestin  grêle  ,  et  paraît  s’emparer 
en  grande  partie  des  boissons  sur  les  parois  de  l’estomac ,  ce 
qui  explique  la  promptitude  avec  laquelle  certaines  détermi¬ 
nent  le  besoin  d’uriner.  Elle  semble  aussi  s’exercer  de  préfé¬ 
rence  sur  la  partie  simplement  liquide,  dans  les  gros  intestins , 
d’où  l’on  comprend  pourquoi  les  lavemens  excitent  quel¬ 
quefois  le  besoin  d’uriner  au  bout  d’un  laps  de  temps  très- 
court.  Cette  absorption  n’est  pas  bornée  auxcorps  extérieurs  : 
elle  agit  encore  sur  les  produits  des  sécrétions  salivaire,  hépa¬ 
tique  ,  pancréatique  et  folliculaire.  Elle  est  sujette  à  de  grandes 
intermittences,  du  moins  par  rapport  aux  corps  extérieurs,  car 
elle  paraît  s’exercer  continuellement  sur  les  fluides  exhalés  et 
sécrétés  qui  humectent  en  tout  temps  les  parois  du  canal  ali¬ 
mentaire.  ’ 
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Nous  dirons  peu  de  chose 'sur  l’àBsorplioii  qui  s’opère  dans 
les  voiés  géniio  -  urinaires.  Elle  parait  avoir  pour  but  de 
concentrer  les  produits  des  sécrétions  lorsqu’ils  séjournent 
dans  un  réservoir  ,  ou  qu’ils  Sont  retenus  par  une  obstruction 
accidentelle  de  leurs  canaux  excréteurs,  de  les  élaborer  davan¬ 
tage  ,  de  leur  donner  plus  complètement  la  composition  qui 
leur  est  nécessaire ,  de  les  réintroduire  dans  la  masse  du  sang 
lorsqu’ils  jouissent  encorede  qualités  alibiles,  comme  le  sperme 
et  le  lait,  et  de  les  dépouiller  de  tous  les  matériaux  utiles  qui 
peuvent  encore  s’y  trouver,  lorsqu’ils  sont  destinés  à  être  re¬ 
jetés  au  dehors.  On  sait ,  en  effet ,  que  la  bile  devient  plus 
amère ,  plus  colorée  et  plus  épaisse  dans  la  vésicule  ,  que  le 
sperme  prend  plus  de  consistance  dans  scs  réservoirs,  que  l’u¬ 
rine  acquiert  plus  de  couleur ,  de  saveur  et  d’odeur  dans  la 
vessie ,  enfin  que  les  larmes  et  la  salive  changent  notablement 
de  propriétés  physiques ,  lorsqu’un  obstacl®  à  leur  cours  les 
oblige  de  s'accumuler,  pour  donner  naissance  à  la  tumeur  la¬ 
crymale  ,  dans  le  premier  cas,  à  la  grenouille  tte,  dans  le 
second.  * 

L’absorption  intérieure  ,  que  nous  avons  maintenant  à  exa¬ 
miner,  ne  s’exerce  jamais  ,  dans  l’état  de  santé,  sur  des  subs¬ 
tances  autres  que  celles  qui  ont  fait  ou  qui  font  encore  actuel¬ 
lement  partie  du  corps,  et  elle  offre  cela  de  particulier  qu’elle 
n’est  sujette  à  aucune  intermittence,  et  qu’elle  s’opère,  sans  dis¬ 
continuer,  depuis  la  naissance  jusqu’à  la  mort ,  quoique  bien 
certainement  à  des  degrés  très-variables  durant  ce  long  espace 
de  temps.  On  peut  la  considérer ,  selon  qu’elle  s’effectué  dans 
;dès  cavités  d’une  certaine  étendue  ,  sur  des  surfaces  qui  pré¬ 
sentent  peu  de  développement,  ou  dans  la 'substance  même  dé 
nos  parties,  ce  qui  fournit  le  moyen  de  la  diviser  en  séreuse, 
cellulaire  et  intersticielle. 

L’absorption  séreuse  ,  qu’il  vaudrait  peut-être  mieux  appe¬ 
ler  résorption  ,  comme  toutes  celles  dant  l’action'  se  passe  sui¬ 
des  matières  qui  ont  été  déjà  élaborées ,  est  celle  qui  s’opère 
dans  l’intérieur  des  cavités  séreuses.  Elle  a ,  sous  ce  point 
de  vue,  de  l’analogie  avec  l’absorption  qui  reprend  les  mu¬ 
cosités  et  la  sérosité  exhalées  à  la  surface  des  membranes  mu¬ 
queuses.  Elle  a  po.ur  usage  de  pomper,  dans  ces  cavités  ,  à 
.mesure  qu’elle  est  produite  ,  la  vapeur  perspiraloirc  qui 
prévient  la  coalition  des  surfaces  contiguës.  Son  caractère 
consiste  à  répondre  aux  exhalations  de  même  nature  ,  à  être 
partout  en  rapport  avec  elles  ,  et  à  s’exécuter  d’une  manière 
continuelle  et  uniforme.  Toutes  les  fois  que  l’équilibre  vient  à 
être  rompu  entre  elle  et  la  fonction  opposée  ,  il  y  a  maladie  , 
fluidification  de  la  vapeur,  congestion  du  liquide  formé  ,  et 
production  d’une  bydropisie.  Plus  énergique  ,  plus  prompte  , 
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plus  rapide  qu’à  la  surface  des  membranes  muqueuses ,  elle 
reprend  avec  facilité ,  et  souvent  avec  une  promptilude  sur- 

E  tenante  ,  les  corps  étrangers  ,  fluides  ou  même  solides  ,  que 
;  hasard  ou  le  génie  expérimental  met  en  contact  avec  les 
surfaces  dans  lesquelles  elle  siège;  mais  les  observations  d’Em- 
mert  ont  prouvé  que  ces  corps ,  ceux  qui  sont  solides  au  moins, 
commencent  alors  par  subir  une  élaboration ,  une  sorte  de  di¬ 
gestion. 

On  connaît  moins  l’absorption  qui  a  lieu  dans  les  capsules 
synoviales;  tout  porte  à  croire  cependant  qu’elle  ne  diffère 
point  de  la  précédente. 

Dans  les  aréoles  du  tissu  cellulaire  ,  l’absorption  reprend  la 
vapeur  perspiratoire  qui  les  humecte  et  la  graisse  qui  s’y  ac¬ 
cumule  quelquefois.  Malgré  les  traits  de  ressemblance  qu’elle 
peut  avoir  avec  la  précédente,  elle  en  diffère  cependant,  parce 
qu’assujettie  auxf  vicissitudes  de  l’âge  et  du  sexe,  elle  semble  , 
même  dans  l’état  de  santé ,  ne  pas  être  toujours  dans  un  rap¬ 
port  parfait  avec  l’exhalation  correspondante.  Ainsi  cette  der¬ 
nière  paraît  dominer  un  peu  chez  les  enfans  ,  chez  les  femmes 
et  chez  les  personnes  d’un  tempérament  lymphatique.  Quant  à 
l’absorption  adipeuse ,  elle  a  cela  de  particulier  que ,  si  elle 
ne  demeure  pas  quelquefois  stationnaire,  comme  on  serait  tenté 
de  le  penser,  rarement  se  trouve-t-elle  en  équilibre  avec  l’exha¬ 
lation  de  même  nature.  On  la  voit  souvent  se  montrer  peu 
active  ,  puis  acquérir  tout-à-coup  un  surcroît  extraordinaire 
d’énergie.  Ce  phénomène  s’observe  surtout  lorsque  le  corps  est 
épuisé  à  la  fois  par  de  grandes  pertes ,  et  par  l’interruption  de 
l’absorption  :  ainsi ,  ce  qui  a, lieu  lentement  dans  les  animaux 
sujets  au  sommeil  d’hiver  ,  s’opère  avec  une  rapidité  inconce¬ 
vable  dans  le  cholera-morbus  ,  qui ,  en  peu  d’heures  ,  occa- 
sione  une  émaciation  effrayante  (  V oyez  graisse  ).  Du  reste  , 
l’absorption  de  la  graisse  varie  beaucoup.  La  contention  d’es¬ 
prit  ,  l’abus  des  plaisirs  de  l’amour ,  la  fatigue  ,  les  veilles 
prolongées  ,  la  tristesse  ,  les  maladies  ,  la  diète  ,  lés  alimens 
peu  nourrissans ,  en  un  mot ,  tout  ce  qui  ralentit  l’absorption 
intestinale ,  l’active  ,  tandis  qu’une  vie  sédentaire ,  le  repos  de 
l’esprit ,  l’inaction  ,  le  sommeil ,  la  diminuent.  Elle  est  moins 
active  chez  l’enfant  que  durant  le  période  d’accroissement  et 
de  virilité  ,  et ,  généralement  parlant ,  moins  forte  aussi  chez 
la  femme  que  chez  l’homme. 

Le  tissu  cellulaire  est  dans  le  même  cas  que  les  membranes 
séreuses ,  sous  le  rapport  des  absorptions  accidentelles.  Le 
sang  qui  s’y  infiltre ,  celui  même  qui  s’y  épanche  ,  l’air  qui 
s’insinue  dans' ses  aréoles  ,  l’eau  qu’on  y  pousse  ,  les  matières 
solides  qu’on  met  en  contact  avec  lui ,  disparaissent  prompte¬ 
ment.  L’absorption  de  ce's  corps  étrangers  présente  même. si 
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peu  de  danger,  que,  si  nous  en  croyons  Gallandat,  les  nègres 
de  Guine'e  provoquent  quèlquefois  l’emphysème  dans  des  vues 
thérapeutiques ,  et  que  des  mendians  ont  eu  recours  à  ce  bi¬ 
zarre  moyen  pour  en  imposer  à  la  commisération  publique. 
Voyez  ecchymose  ,  emphysème. 

L’absorption  interslicielle ,  ainsi  appelée  par  Hunter,  est  la 
seule  dont  nous  ayons  encore  à  nous  occuper.  On  l’appelle 
aussi  moléculaire ,  organique  ou  décomposante.  Elle  s’exerce 
sur  des  matières  qui  sont  toujours  là ,  et  qui  font  partie  inté¬ 
grante  du  corps.  On  l’admet  seulement  par  induction  et  par 
analogie ,  car  jamais  elle  ne  tombe  sous  nos  sens  ;  mais  la 
nutrition  la  suppose  de  toute  nécessité ,  et  nous  en  voyons  les 
résultats.  Elle  reporte  dans  le  torrent  de  la  circulation  les  élé- 
mens  qui  forment  les  organes  ,  tant  parce  que  ces  matériaux 
finissent  probablement  par  être  ,  au  bout  d’un  certain  temps , 
impropres  à  l’entretien  des  fonctions  ,  que  pour  prévenir  l’ac¬ 
croissement  indéfini  du  corps  en  volume.  Sous  bien  des  rap¬ 
ports,  elle  se  rapproche  de  l’absorption  adipeuse  ,  dont  nous 
avons  parlé  dans  l’un  des  paragraphes  précédens,  et  peut-être 
même  n’en  diffère-t-elle  pas.  On  admet  à  la  vérité  que  ,  dans 
les  cas  pathologiques ,  elle  n’entre  en  jeu  qu’après  que  celle- 
ci  a  épuisé  son  action ,  et  qu’elle  ne  produit  le  marasme  ,  l’a¬ 
trophie  des  organes ,  que  quand  l’autre  a  porté  l’émaciation 
au  dernier  terme,  en  pompant  jusqu’à  la  moindre  parcelle  de 
graisse.  Mais  est-il  naturel  de  tracer  une  ligne  de  démarcation 
entre  deux  phénomènes  qui ,  s’opérant  par  la  même  cause  ,  se 
touchent  d’ailleurs  de  si  près  qu’ils  se  confondent  réellement 
ensemble  ?  D’ailleurs ,  il  y  a  parité  entre  eux  sous  d’autres 
rapports  encore  :  l’absorption  interslicielle  varie  en  effet  sui¬ 
vant  mille  circonstances  générales  ou  locales,  parmi  lesquelles 
le  degré  d’activité  du  mouvement  nutritif  joue  toujous  un  grand 
rôle  ,  comme  l’âge  ,  le  sexe ,  etc.  Enfin  ,  elle  n’a  pas  la  même 
énergie  dans  tous  les  organes  ;  elle  prédomine  surtout  dans 
ceux  où  il  y  a  beaucoup  de  matériaux  à  recueillir  ,  et  paraît 
même  ne  s’exercer  que  temporairement  dans  certains,  tels  que 
le  thymus  et  les  capsules  surrénales.  Tous  les  calculs  imaginés 
pour  déterminer  combien  de  temps  elle  emploie  pour  renou¬ 
veler  la  masse  entière  du  corps  ,  temps  dont  les  anciens  fixaient 
si  gratuitement  la  durée  à  sept  ans,  sont  tellement  vagues  et  il¬ 
lusoires  ,  qu’ils  ne  sauraient  même  piquer  notre  curiosité  , 
s’ils  n’avaient  valu  à  Jean  Bernoulli  l’honneur  d’être  persécuté 
par  les  théologiens ,  comme  fauteur  d’une  doctrine  contraire 
an  dogme  de  la  résurrection  des  corps.  Le  fait  de  ce  renou¬ 
vellement  intégral  est  vrai  en  lui-même ,  et  mille  circonstances 
l’attestent;  mais,  aller  au-delà,  c’est  se  jeter  à  corps  perdu  et 
bien  gratuitement  dans  le  labyrinthe  des  hypothèses. 
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Outre  ce  rôle  general,  qui  la  met  en  opposition  directe  aven 
l’absorption  intestinale,  à  laquelle  pourtant  elle  supple'e  quand 
celle-ci  est  privée  des  matériaux  sur  lesquels  elle  s’exerce  ; 
quoiqu’il  ne  soit  cependant  pas  prouvé  que  les  matériaux  rapT 
portés  par  elle  à  la  masse  soient  entièrement  impropres  à  tout 
usage  ultérieur,  elle  remplit  encore  cerLains  offices  secondaires 
qui  en  dépendent ,  et  qui  ne  méritent  d’être  cités  à  part ,  que 
parce  qu’alors  son  action  concourt  d’une  manière  accessoire  à 
l’accomplissement  d’autres  fonctions.  Ainsi  ;  c’ësl  elle  qui ,  ron¬ 
geant  peu  k  peu  les  racines  des  dents  temporaires ,  prépare 
l’emplacement  des  permanentes,  et  qui,  s’exerçant  sur  la  par¬ 
tie  centrale  des  os  ,  creuse  ,  dans  leur  intérieur ,  la  cavité  mé¬ 
dullaire  dont  ils  sont  d’abord  dépourvus.  A  l’instar  de  l’ab¬ 
sorption  en  général ,  elle  est  activée  par  toutes  les  irritations* 
qui  ne  dépassent  pas  certaines  bornes  ;  c’est  à  cette  cause  qu’il 
faut  rapporter,  par  exemple ,  la  destruction  des  parties  osseuses, 
voisines  d’iïne  tumeur  pulsative,  dont  les  battemens  leur  fout 
éprouver  des  secousses  continuelles. 

La  manière  dont  l’absorption  s’opère  a  piqué ,  dans  tous  les 
temps,  la  curiosité  des  physiciens.  Les  anciens  ,  qui  étaient 
presqu’étrangers  k  l’anatomie ,  ne  purent  avoir  que  des  idées, 
très-vagùes  sous  ce  rapport,  et  la  seule  absorption  qu’ils 
paraissent  avoir  soupçonnée,  est  celle  de*  la  partie  la  plus; 
subtile  de  l’air ,  dont  Erasistrate  et  ses  disciples  admettaient 
le  passage  du  poumon  dans  les  artères.  A  la  renaissance  des. 
lettres ,  lorsque  l’opinion  permit  enfin  d’interroger  la  nature? 
pour  connaître  la  structure  du  corps  humain ,  ce  furent  les. 
veines  qu’on  chargea  de  l’accomplissement  de  cetté  fonction  • 
elles  en  furent  considérées  comme  les  seuls  agens  jusqu’au- 
temps  d’Aselli.  Mais  la  découverte  des  vaisseaux  lactés  ,  et. 
plus  encore  celle  de.s  lymphatiques ,  imprimèrent  un  choc  vio-, 
lent  k  cette  antique  opinion.  Un  vaste  champ  fut  alors  ouvert 
aux  conjectures.  De  ce  que  les  vaisseaux  lactés  .absorbent  le. 
chyle ,  on  conclut  que  toutes  les  autres  absorptions  se  font  aussi 
par  des  vaisseaux.  Or,  comme  elles  consistent  en  un  inouve-. 
ment  de  la  circonférence  vers  le  centre ,  et  qu’il  n’y  a  que  deux, 
ordres  de  vaisseaux  efférens,  les  veines  et  les  lymphatiques, 
on  crut  n’avoir  plus  qu’k  opter  entre  ceux-ci.  L’apparence  exté¬ 
rieure  des  organes  fut  alors  le  seul  guide  qu’on  prit  :  on  s’ima¬ 
gina  que  la  partie  rouge  du  sang  revenait  par  les  veines,  et  la 
blanche  par  les  lymphatiques;  on  crut  même  voir,  dans  cette 
dernière  circonstance,  un  rapport  frappant  entre  l’absorption 
générale  et  celle  du  chyle.  Ainsi,  Harvey,  Swammerdam , 
Kaaw-Boerhaave  ,  Meckel ,  Menghini,  et ,  dans  ces  derniers 
temps,  Magendie,  Mayer,  Ribes,  Ëmmert,  se  sont  montrés, 
partisans  de  l’absorption  veineuse,  tandis  que  les  deux  Hunier h 
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Mascagni,  Cruikshank,  Bichat  etpresque  tous  les  physiologistes 
modernes ,  n’admettent  que  ^absorption  lymphatique.  Quelques 
écrivains  récens,  pour  accorder  les  deux  opinions,  les  ont  adop¬ 
tées  à  la  fois,  et  ils  croient,  suivant  toutes  les  apparences  avec 
fondement,  que  les  deux  ordres  de  vaisseaux  efférens  concou¬ 
rent  également  à  accomplir  la  fonction. 

Nous  renvoyons  aux  articles  veine  et  lymphatique  l’expo¬ 
sition  des  argument  et  des  objections  dont  on  s’est  servi  pour 
établir  et  pour  combattre  l’une  et  l’autre  propositions.  Conten¬ 
tons-nous  de  faire  observer  ici  que  les  faits  allégués  de  part  et 
d’autre  paraissent  bien  concluans  pour  l’opinion  en  faveur  de 
laquelle  on  les  rapporte ,  mais  qu’ils  ne  sont  nullement  propres 
k  renverser  la  théorie  contraire,  de  sorte  qu’il  y  a  parité  pres¬ 
que  complelte  entre  les  deux  manières  de  voir,  ce  qui  semble 
d’ailleurs  très-bien  s’accorder  avec  le  caractère  mêmedesveines 
et  des  lymphatiques,  celui  de  contribuer  également  à  rappor¬ 
ter  les  fluides  vers  le  cénire. 

11  est  peu  de  points  litigieux  en  physiologie  qui  aient  donné 
lieu  a  autant  d’hypothèses  insoutenables,  qui  aient  exercé 
l’imagination  d’une  manière  aussi  active.  Dans  là  longue  dis¬ 
pute  qui  s’est  élevée  au  sujet  des  agens  de  l’absorption ,  et  qui 
partage  encore  actuellement  les  esprits,  on  a  toujours  envi¬ 
sagé  cette  fonction  sous  un  faux  jour;  on  a  oublié  qu’elle  se 
passe  sous  l’influence  de  la  vie,  qu’elle  est  éminerrlhient  vitale, 
qu’elleforme  même  la  base  de  la  vie,  dont  elle  fournit  et  ré¬ 
pare  sans  cesse  les  éléniens.  On  se  l’est,  eh  un  mot,  représentée 
comme  une  opération  presque  mécanique,  semblable  à  celle 
qui  se  passe  dans  fles  points  lacrymaux.  On  a  supposé  que  les 
Vaisseaux,  de  quelque  ordre  qu’ils  soient,  qui  l’accomplissent, 
sont  ouverts,  par  autant  de  pores  ou  de' suçoirs,  k  toutes  leS  sur¬ 
faces;  car  Bichat  a  dit  qu’il  est  manifeste  que  c’est  lk  oh  -il  se 
fait  des  absorptions  que  les  absorbans  commencent.  On  a  envi-  ; 
sage  l’absorption  comme  le  simple  mouvement  d’ascension  d’un 
fluide  qui  passe  d’une  surface  ou  d’une  câvité  dans  un  vais¬ 
seau.  Enfin,  on  a  bâti  des  hypothèses  anatomiques  ou  physio¬ 
logiques  très-ingénieuses  sur  l’origine  des  absorbans,  on  a 
abusé  du  microscope  et  des  expériences  sur  les  animaux  vivons,  et 
l’on  a  fait  entrer  en  ligne  de  compte  des  observations  recueillies 
sur  le  cadavre,  qu’il  aurait  au  contraire  fallu  écarter  avec  le 
plus  grand  soin.  Libherkuhn  imagina  ses  ampoules  érectiles  ; 
Cruikshank  et  Bichat,  leurs  suçoirs  doués  d’une  sensibilité 
exquise;  d’autres,  la  simple  porosité  des  absorbans;  certains, 
leur  capillarité  ;  quelques-uns  même,  l’application  des  maté¬ 
riaux  de  l’absorption  contre  leurs  bouchés  par  la  pression  des 
Organes  ;  sans  songer  que  les  pores  ne  s’aperçoivent  jamais  du¬ 
rant  la  vie,  que  la  capillarité  des  absorbans  n’est  qu’une  liy- 
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p o thèse  propre  à  reculer  la  difficulté ,  puisqu’il  resterait  en¬ 
core  à  savoir  pourquoi  les  capillaires  absorbent,  que  l’impul¬ 
sion,  tout  au  plus  admissible  dans  le  canal  intestinal,  ne  l’est 
plus  aux  surfaces  externes,  non  plus  que  dans  l’étendue  des  ca¬ 
vités  dont  les  parois  ne  jouissent  pas  d’un  mouvement  sensible, 
enfin  que  ces  diverses  explications  supposent  le  produit  de  l’ab¬ 
sorption  tout  formé  au  moment  où  la  fonction  s’exerce.  Or,  il 
est  bien  constant,  au  contraire,  que  ce  produit  se  forme  à  l’ins¬ 
tant  même  où  il  entre  dans  l’économie  vivante,  et  que  l’ab¬ 
sorption  n’obéit-  pas  le  moins  du  monde  aux  causes  physiques, 
puisqu’alors  elle  s’exercerait  toujours  d’une  manière  constante 
et  uniforme ,  tandis  que  l’inconstance  la  caractérise ,  de  même 
que  tous  les  autres  actes  de  la  vie. 

Serait-il  donc  téméraire ,  d’après  toutes  ces  considérations 
réunies,  et  en  portant  k  la  fois  ses  regards  sur  l’ensemble  des 
êtres  organisés,  de  dire  qu’il  n’y  a  pas  d’organe  spécial  de 
l’absorption,  et  que  toutes  les  surfaces,  disons  plus  même,  tous 
les  tissus  vivans,  jouissent  kun  degré  plus  ou  moins  prononcé 
de  la  faculté  absorbante.  Déjà  quelques  physiologistes  ont  cru 
à  l’existence  d’un  tissu  intermédiaire  entre  les  vaisseaux  affé- 
rens  et  les  efférens  ;  peut-être  a-t-on  rejeté  trop  légèrement 
cette  idée,  qui  compte  cependant  encore  quelques  partisans. 
Il  ne  répugqp  au  moins  pas  d’admettre  que  chaque  molécule 
vivante  jouit  d’une  force  d’attraction  vitale  qui  lui  permet 
d’attirer  k  elle ,  non  pas  les  corps  avec  lesquels  on  la  met  en 
contact,  mais  ceux  des  élémens  de  ces  corps,  qui,  par  leur 
rapprochement  ou  leur  combinaison ,  sont  susceptibles  de  de¬ 
venir  des.  substances  plus  ou  moins  analogues  k  elle  -  même. 
La  physiologie  générale  parle  déjk  hautement  en  faveur  de 
cette  hypothèse ,  k  l’appui  de  laquelle  on  peut  encore  citer  la 
texture  simple  des  villosités  intestinales ,  qui  ne  présentent  ni 
ces  ampoules,  ni  ces  porosités,  si  brillamment  décrites  dans 
nos  romans  physiologiques,  mais  seulement  un  tissu  très- 
simple  ,  compose  de  molécules  ou  de  globules  placés  k  la  suite 
les  uns  des  autres.  Répugne-t-il  de  croire  que  ces  globules,  par 
leur  groupement  progressif,  donnent  naissance ,  d’une  manière 
graduelle  et  insensible  ,  aux  vaisseaux  efférens  ?  Cette  hypo¬ 
thèse,  qui  en  vaut  bien  une  autre  ,  établirait,  entre  tous  les 
êtres  vivans,  une  harmonie  que  l’on  cherche  vainement  dans 
nos  livres,  quoiqu’elle  doive  bien  certainement  exister  dans  la 
nature ,  et  l’on  n’aurait  plus  d’autres  différences  k  admettre  entre 
ces  êtres,  que  celles  qui  résulteraient,  sous  le  rapport  de  l’ab¬ 
sorption,  du  simple  adossement  de  leurs  molécules  organiques 
ou  de  leur  disposition  en  canaux  de  transport.  On  expliquerait 
alors  sans  difficulté  ■  une  foule  de  phénomènes  qui  paraissent  ■ 
couverts  d’une  obscurité  profonde ,  et ,  en  ramenant  la  doctrine 
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de  l’absorption  h  son  vrai  caractère ,  c’est-k-dire ,  en  la  ralliant 
au  vitalisme,  on  ferait  disparaître  tous  les  résidus  des  doctrines 
mécaniques  et  chimiques  qui  déparent  encore  aujourd’hui  la 
physiologie,  et  si  souvent  aussi  ,  par  contre-coup ,  exercent 
l’influence  la  plus  fâcheuse  sur  divers  points  de  l’histoire  et 
du  traitement  des  maladies. 

Envisagée  de  cette  manière,  l’absorption  rendrait  facilement 
raison  de  la  progression  des  fluides  dans  les  vaisseaux  effé- 
rens.  On  sait  que  si  l’on  coupe  une  branche  d’arbres,  et  qu’on 
en  remplace  le  sommet  par  un  tube  de  verre,  la  sève  monte 
dans  ce  tube ,  comme  elle  aurait  fait  dans  la  portion  enlevée 
de  la  branche.  Ne  paraît-il  pas  suivre  de  1k  que,  non-seule¬ 
ment  l’absorption  crée  en  quelque  sorte  tous  les  fluides  de  re¬ 
tour  ,  le  sang  veineux  et  la  lymphe ,  mais  encore  que ,  comme 
elle  s’exerce  sans  cesse  ,  qu’elle  agit  sans  interruption,  les  mo¬ 
lécules  de  fluides ,  formées  à  chaque  instant,  poussent  de  toute 
nécessité  celles  dont  la  production  a  précédé  la  leur,  et  déter¬ 
minent  ainsi  le  mouvement  progressif,  sans  qu’on  soit  obligé 
de  recourir  k  l’action  des  réseaux  capillaires ,  qui  présente 
des  difficultés  k  tant  d’autres  égards,  et  qui  n’est  pas  moins 
hypothétique,  puisqu’elle  ne  tombe  pas  davantage  sous  nos 
sens. 

§.  ii.  De  l’ absorption  considérée  sous  le  rapport  pathologi¬ 
que. —  Quels  que  soient  les  agens  de  l’absorption,  c’est  par 
elle  que  ,  dans  l’état  de  santé  ,  l’air  atmosphérique  et  les 
molécules  alibiles  du  chyme  sont  introduits  dans  le  corps 
vivant ,  et  que  les  fluides  exhalés  et  sécrétés  ,  les  matériaux 
devenus  impropres  k  la  nutrition ,  et  les  molécules  qui  n’y  ont 
point  servi ,  parce  qu’elles  n’ont  pas  été  admises  par  les  agens 
immédiats  de  la  nutrition  auxquels  elles  avaient  été  présentées , 
sont  reportés  dans  le  torrent  circulatoire. 

On  a  vu  que  l’activité  de  l’absorption  varie  selon  l’âge , 
qu’elle  varie  selon  l’organe  où  elle  a  lieu ,  et  que  dans  un  même 
organe  elle  n’est  pas  toujours  la  même.  Enfin,  nous  avons  dit 
qu’elle  est  constamment  en  opposition  avec  l’exhalation,  et 
que  ,  considérée  en  général ,  l’absorption  offre  ,  dans  l’état  de 
santé,  cet  équilibre  remarquable  ou  plutôt  ce  balancement  me¬ 
suré  qui  caractérise  toutes  les  fonctions  de  la  vie.  Nous  /îous 
croyons  maintenant  autorisés  k  établir  les  lois  suivantes  : 

i°.  TJ  absorption  sert  à  la  nutrition  ,  et  elle  en  borne  les 
progrès ; 

i°.  Lorsqu’elle  diminue  dans  un  point  de  l'organisme ,  elle 
augmente  dans  un  autre ,  et  vice  versâ  ; 

3°.  Elle  diminue  ou  même  cesse ,  dans  une  partie,  lorsque 
l’exhalation  y  devient  très-active ,  et  s’accroît  alors  dans  une 
autre  partie  plus  ou  moins  éloignée ; 
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4°.  Elle  est  donc  V antagoniste  de  l’exhalation. 

L’absorpli'on  n’introduit  pas  seulement  dans  le  corps  vivant 
des  matériaux  propres  à  la  nutrition;  sentinelle  trop  peu  vigi¬ 
lante  ,  elle  admet  souvent  soit  des  substances  trop  abon¬ 
dantes  en  molécules  alibiles  et  stimulantes,  ou  douées  de  pro¬ 
priétés  irritantes,  soit  des  substances  toût-k-fait  impropres  il  la 
nutrition,  soit  enfin  des  substances  vénéneuses. 

Comme  toutes  lès  fonctions  vitales ,  elle  dépend,  en  grande 
'partie ,  dans  son  exercice  et  dans  ses  effets  ,  de  la  nature  des 
stinmlans  qui  entrent  en  rapport  avec  elle.  Cependant  ,  si  on 
lui  refuse ,  sur  un  point ,  les  matériaux  qui  lui  sont  nécessaires  , 
elle  cesse  sans  doute  de  fait,  mais  elle  augmente  d’action  dans 
un  autre ,  et  dès  qu’on  met  des  matériaux  en  contact  avec  l’en¬ 
droit  qui  en  était  privé,  elle  s’en  empare  avec  une  plus  grande 
activité  qu’elle  ne  l’aurait  fait  auparavant ,  de  sorte  que  l’équi¬ 
libre  se  rétablit. 

Bans  ce  cas  elle  agit  quelquefois  avec  une  sorte  de  précipi¬ 
tation  ,  surtout  si  la  privation  a  été  complète  et  prolongée ,  elle 
n’élabore  pas  suffisamment  les  substances  qui  lui  sont  offertes . 
ou  . bien  elle  les  prend  sans  les  élaborer  convenablement.  Ces 
substances  ,  non  encore  suffisamment  modifiées,  et  prématuré¬ 
ment  portées  dans  les  organes  ^circulatoires ,  y  développent  un 
trouble  peu  connu  dans'  sa  nature,  mais  qui  ne  l’est  que  trop 
par  ses  effets.  C’est  ce  qui  arrive  chez  les  personnes  qui,  après 
avoir  supporté  une  longue  abstinence,  ingèrent  tout  à  coup  une  ; 
grande  quantité  d’âlimens ,  sans  prendre  la  précaution  de  les 
mâcher  pendant  long-temps,  et,  de  ne  les  introduire  que  peu  à 
peu  dans  les  voies  digestives.  Ainsi ,  l’exposition  subite  â  l’air 
libre  est  dangereuse  pour  la  plupart  des  convalescens,  dont  les 
poumons  ,  qui  n’ avaient  respiré  pendant  quelque  temps  que 
l’air  vicié  des  âppartemens,  absorbent  avec  une  grande  avidité 
un  gaz  plus  vivifiant. 

Bans  l’état  même  de  santé,  un  air  plus  chargé  d’oxigène,  ou 
plutôt  moins  impur  que  celui  qu’on  a  1  lim  ^  ■  i  <  |  i 
l’oxygène  pur,  un  chyle  fourni  par  des  alinicns  succulens  et  des 
boissons  stimulantes,  qu’ont  bien  élaborés  des  organes  digestifs 
vigoureux,  peuvent,  en  s’introduisant  par  la  voie  de  l’absorp¬ 
tion,  devenir  des  causes  de  maladies. 

Mais  cette  fonction  a  cela  de  remarquable  et  de  factieux , 
qu’elle  développe  'en  général  d’autant  plus  d’énergie  qu’elle 
agit  sur  des  substances  plus  irritantes»  Aussi  la  membrane  mu¬ 
queuse  bronchique  îhtroduit-elle ,  avec  une  funeste  facilité ,  les 
gaz  impropres  à  la  respiration  et  ceux  qui  sont  doués  d’üne 
propriété  délétère  directe,  tandis  que  la  membrane  muqueuse 
digestive  et  la  peau  elle-mcme,  dont  l’absorption  est  si  obscure 
dans  l’état  normal,  se  pénètrent  avec  facilité  des  substances 
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animales,  végétales  et  minérales,  très-irritantes  et  vénéneuses, 
qui  leur  sont  appliquées.- 

II  est  difficile  -de  déterminer  en  général  laquelle  de  ces  trois 
surfaces  est  la  plus  apte  à  inhaler  les  matières  morbifiques  ; 
mais  celle  de  l’organe  de  la  respiration  paraît  au  moins  y  être 
.exposée,  en  raison  de  son  action  continuelle,  plus  que  la  mem¬ 
brane  des  voies  digestives,  et,  par. conséquent,  bien  plus  que  là 
peau. 

Rarement  l’action  pathologique  de  ces  causes  morbifiques 
a-t-elle.lieu  sur  l’organe  auquel  on  les  applique ,  à  moins  qu’elles 
ne  soient  de  nature  a  agir  plutôt  localement  que  par  leur  in¬ 
troduction  dans  l’économie;  niais  dès  qu’elles  ont  été  absorbées, 
elles  vont ,  portées  par  la  circulation  dans  un  organe,  plus  ouT 
moins  éloigné ,  développer  un  trouble  relatif  à  leur  énergie. 

Il  n’est  pas  toujours  facile  de  décider  si  une  substance  mor¬ 
bifique  ,  appliquée  à  nos  organes ,  a  été  absorbée.  S’il  n’y  a  pas 
le  moindre  doute  dans  certains  empoisonnemens ,  tels  que  celui 
par  l’acide  prussique  ,  porté  dans  l’estomac  ,  sur  la  peau  dé¬ 
nudée,  dans  le  tissu  cellulaire,  ou  à  la  surface  des  membranes 
séreusès,.  puisqu’alors  on  retrouve  le  poison  ou  du  moins  soir, 
arôme  dans  toutes  les  parties  du  corps  ,  la  même  certitude 
n’existe  pas  dans  l’empoisonnement  par  l’opium  et  par  tant 
d’autres  substances,  végétales,  surtout ,  qui  tuent  sans  laisser  de 
traces  locales,  et  sans,  qu’on  les  retrouve  ailleurs  que  dans  l’en¬ 
droit  oit  elles  ont  été  déposées.- 

Il  n’est  pas  inutile  de  dire  que,  lors  même  que, l’agent  mor- , 
bifique  produit  un  effet  local  manifeste  ,  il  peut  encore  avoir 
été  absorbé.,  du  moins  en  partie. 

Si  très-souvent  la  plus  profonde  obscurité. couvre  le  rôle  que 
F  absorption  peut  jouer  dans  le  développement  des  maladies 
produites  par  l’application  de  substances  visibles  et  pondéra¬ 
bles,  peut-on  s’étonner  si  nous  ne  savons  rien  de  celui  que  jouo 
cette  fonction  dans  les  maladies  évidemment  contagieuses, 
telles  que  la  syphilis  ,  et  .à  plus  forte  raison  dans  celles  qui 
se  propagent  certainement  par  infection  et  peut-être  aussi  par 
contagion,  comme  le  typhus?  .Dans  ces  diverses  affections  on 
ne  connaît  pas  la  matière  morbifique  ,ou,  si  l’on  croil  la  con¬ 
naître,  il  est  impossible  de  prouver  qu’elle  s’introduit,  en  effet, 
dans  l’économie ,  comme  on  peut  le  faire  pout’  les.  ,  autres 
agens  morbifiques  qqe  l’on. sait,  à  ne  pas  en  douter,  être  ab-' 
■  sorbés  par  les  corps  vivans  dans  lesquels  ils  développent  des 
maladies.  ' 

L’absorption  devient  encore  une  cause  de  maladie  lorsqu’elle 
s’exerce;,  à  la  surface  de  la  peau  ,  dès  membranes, muqueuse?, 
qudes.séreuses,  et  surloutdâns  l’intérieur  des  parenchymes,  et 
à  la  surface,  des  plaies  ou  des  ulcères,  sur  des  produits  mor- 
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bides ,  tels  que  la  sueur ,  le  résultat  de  la  sécre'tion  qui 
■  succède  à  l’inflammation  de  la  membrane  muqueuse  de  l’u¬ 
rètre  ,  dans  la  blennorrhagie  ;  de  la  gorge  dans  l’angine  gan¬ 
greneuse;  des  intestins ,  dans  les  ulcérations  de  cette  partie  des 
voies  digestives  ;  sur.  la  sérosité  et  les  fausses  membranes  qui 
i-emplissent  ou  recouvrent  la  plèvre  et  le  péritoine  enflammés  ; 
enfin,  sur  la  bille,  l’hrine  ,  le  sang ,  le  pus  et  toutes  les  autres 
humeurs  épanchées  à  la  surface  pu  dans  l’intérieur  des  organe  s. 
Mais  si  cette  absorption  est  certaine  dans  quelques  cas ,  elle 
est  plus  que  problématique  dans  une  foule  d’autres  ;  lors¬ 
qu’elle  a  lieh,  elle  nuit  beaucoup,  toutes  les  fois  qu’en  même 
temps  les  matières  résorbées  ne  sont  pas  complètement  déna¬ 
turées  au  moment  où  elles  rentrent  dans  la  circulation.  C’est 
ainsi  que  la  délitescence  d’un  abcès  considérable  est  suivie, 
d’accidens  remarquables,  non -seulement  par  le  déplacement 
de  l’irritation  ,  mais  encore  par  l’introduction  dans  les  voies 
circulatoires  ,  d’un  pus  qui  sans  doute  n’a  pas  alors  com¬ 
plètement  subi  l’action  e'iaboratrice  de  l’absorption  ,  puisque 
l’on  prétend  l’avoir  retrouvé  dans  les  veines  d’un  membre 
amputé,  en  supposant  toutefois  qu’il  ne  fût  pas,  dans  ces 
vaisseaux,  le  produit  d’une  exhalation  accidentelle  et  morbide. 
Mais,  comme  il  a  été  dit,  on  a  beaucoup  abusé  de  ce  phe'no- 
1  mène,  qui  n’est  ni  fréquent  ni  même  bien  constaté  ,  et  qui  est 
devenu  la  base  de  l’absurde  théorie  des  humoristes  exclusifs. 

Outre  que  l’absorption  est  plus  ou  moins  énergique ,  selon 
qu’elle  est  plus  ou  moins  vivement  sollicitée  par  lés  substances 
sur  lesquelles  elle  agit,  elle  augmente  ou  elle  diminue  suivant 
l’état  de  maladie  de  l’organe  dans  lequel  elle  s'exerce,  et  selon 
l’influence  que  cet  organe  reçoit,  de  ceux  avec  lesquels  il  est  en 
rapport.  Ainsi,  très-active  au  début  de  l’inflammation,  elle  di¬ 
minue  peu  a  peu  dans  la  partie  enflammée,  et.  elle  y  est  gra¬ 
duellement  remplacée  pa,r  l’exhalation,  comme  oh  le  voit  dans 
l’ophthalmie  ,  le  coryza  ,  le  catarrhe  pulmonaire  ,  la  blenno- 
rhagie  et  l’entérite.  Cependant,  sil’ona  quelques  données  exac¬ 
tes  à  cet  égard,  relativement  a  l’absorption  qui  s’opère  aux  sur¬ 
faces,  on  ne  sait  guère  ce  qu’il  en  est  pour  l’absorption;  intersti¬ 
tielle.  Celle-ci  languirait-elle  dans  un  organe  dont  la  surface  se 
montre  avide  de  iiquide?  et  l’exhalation  viendrait-elle  rétablir 
l’équilibre  en  ralentissant  et  faisant  cesser  l’absorption  superfi¬ 
cielle  d’abord  arrêtée  par  l’afflux  intérieur  du  sang?  Gn  peut 
au  moins  admettre  que  toute  absorption  trop  active  donne  lieu 
à  une  exhalation  subséquente  dans  la  partie  qui  absorbait, 
simultanée  ou  consécutive  dans  une  autre  partie  :  cette  loi, 
qui  est  une  conséquence  de  celles  que  nous  avons  établies  plus 
haut,  trouvera  ses  preuves  dans  l’application  que  nous  en  fe¬ 
rons  ix  plusieurs  maladies,  et  notamment  aux  hydropisies. 
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§.  ni.  De  l’absorption  considérée  sous  le  rapport  thérapeu¬ 
tique.  Si  l’absorption  introduit  trop  souvent ,  dans  les  voies 
circulatoires  ,  des  'substances  qui  peuvent  nuire,  ou  même 
des  produits  de  sécrétions  morbides,  ou  des  débris  d’organes- 
malades ,  qui  sont  ensuite  transmis  à  des  organes  sains ,  si  elle 
détruit,  en  partie  ou  même  en  totalité ,  des  tissus  qui  ne  parais¬ 
saient  pas  affectés ,  elle  peut  aussi  introduire  dans  le  torrent  de 
la  circulation  des  substances  douées  de  propriétés  thérapeuti¬ 
ques  ,  favoriser  l’expulsion  du  produit  des  sécrétions  et  des  for¬ 
mations  morbides ,  opérer  la  destruction  de  certaines  parties 
organiques  dont  une  altération  irrémédiable  a  fait  une  sorte  de 
corps  étrangers, et  même  attaquer  et  atténuer  les  véritables  corps 
étrangers  introduits  dans  nos  tissus.  C’est  ainsi  qu’au  moyen  de 
l’absorption  l’on  fait  entrer  du  mercure  dans  l’économie  ani¬ 
male  -,  c’est  ainsi  que  cette  fonction  fait  disparaître  la  sérosité 
trop  abondamment  exhalée  dans  la  tunique  vaginale ,  le  cris¬ 
tallin  cataracté  qu’on  a  abaissé  dans  le  corps  vitré  ;  c’est  ainsi 
qu’elle  a  rongé,  dit-on,  un  grain  de  plomb  introduit  par  un  coup 
de  feu  dans  la  chambre  antérieure  de  l’œil. 

L’absorption  peut  donc  devenir  une  action  médicatrice,  na¬ 
turelle  ou  provoquée  par  l’art:  c’est  même,  de  toutes  les  actions 
médicatrices,  celle  sur  laquelle  on  a  le  plus  compté,  tant  que 
l’humorisme  a  régné  dans  les  écoles.  A  l’époque  où  toutes  les 
maladies  étaient  attribuées  k  des  altérations  humorales,  il  était 
naturel  de  chercher  k  introduire  dans  le  corps  malade  des  sub¬ 
stances  supposées  propres  k  modifier  les  humeurs ,  de  manière 
k  en  faire  cesser  lés  altérations ,  ou ,  du  moins ,  k  en  favoriser 
l’expulsion,  en  les  rendant  plus  ténues,  plus  coulantes.  Alors  les 
médicamens  n’étaient  censés  agir  que  par  le  moyen  de  l’ab¬ 
sorption.  Cette  erreur  n’a  plus  besoin  d’être  réfutée  ;  mais  il  ne 
faudrait  pas  en  conclure  qu’il  ne  faille  jamais  chercher  k  faire 
concourir  la  fonction  au  rétablissement  de  la  santé.  On  le 
peut  même  avantageusement,  en  lui  fournissant  des  matériaux 
que  l’on  croit  nécessaire  de  porter  dans  nos  viscères  ,  tels 
qu’un  air  pur,  des  airs  factices,  des  vapeurs  aqueuses,  dirigés 
dans  les  bronches  ;  des  alimens  et  des  boissons  de  toute  espèce , 
doux  ou  excitans;  des  liquides  médicamenteux  que  l’on  intro¬ 
duit  dans  les  voies  digestives  ,  dans  les  gros  intestins  ,  ou  que 
l’on  applique  k  la  peau  après  qu’on  lui  a  fait  subir  quelque 
préparation  qui  la  rend  propre  k  absorber  avec  plus  d’énergie 
que  dans  l’état  normal. 

Toutes  les  substances  mises  en  contact  avec  ces  surfaces,  ne 
sont  pas  absorbées  ;  peu  d’entre  elles  même  le  sont ,  surtout 
celles  qui  se  refusent  k  l’action  élaboratrice  de  l’absorption  , 
et  cette  considération  doit  nous  faire  sentir  combien  il  importe 
d’étudier  avec  soin  l’action  locale  des  médicamens. 

5. 
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Très-peu  de'  substances  médicamenteuses  passent  dans  la  cir¬ 
culation  sans  changer  de  pr  opriétés;  c’est  à  cause  de  cela  q  ue, pour 
la  plupart  d’entre  elles ,  nous  ne  savons  guère  si ,  en  effet ,  elles 
sont  absorbées  en  totalité  où  en  partie ,  ou  si ,  après  qu’elles  ont 
été  décomposées,  quelques-uns  de  leurs  élémens  seulement  ont 
été  introduits. 

Les  membranes  muqueuses  pulmonaire  et  digestive  ,  et  la 
peau,  sont,  avec  les  surfaces  des  plaies  et  des  ulcères,  les  seules 
voies  par  lesquelles  on  cherche  à  introduire  des  substances  mé¬ 
dicinales  dans  l’organisme.  Mais,  quand  on,  met  ces  agens  de 
guérison  en  rapport  soit  avec  elles,  soit  avec  toute  autre  où 
l'absorption  peut  s’opérer,  ce  n’est  pas  toujours  dans  l’unique 
but  de  les  voir  passer  dans  la  circulation:  souvent  même  on  ne 
tient  aucun  compte  deleur  passagedans  les  vaisseaux,  ou  même 
on  le  redoute. 

Ce  n’est  pas  seulement  en  introduisant  des  médicamens  que 
l’absorption  peut  être  utile  dans  le  traitement  des' maladies.  Il 
est  souvent  nécessaire  de  la  diminuer  dans  un  point  pour  l’aug¬ 
menter  dans  un  autre,  et  réciproquement, ou  de  l’exciter  vivement 
afin  de  diminuer  l’exhalation.  C’est  ce  qu’on  cherche  à  opérer 
lorsque  l’on  donne  du  quinquina  pour  arrêter  le  ptyalisme, 
lorsqu’on  boit  un  verre  de  vin  ou  del’eau-de-yie  pour  modérer 
la  sueur,  lorsqu’on  favorise  la  transpiration  insensible  par  des 
bains,  afin  de  diminuer  la  diarrhée,  lorsque,  sur  une  surface 
muqueuse  ,  siège  d’un  écoulement  sanguin  muqueux  ou  puru¬ 
lent ,  on  applique  un  stimulant  qui  excite  l’action  absorbante 
aui  dépens  de  l’exhalation  ;  lorsqu’on  donne  des  alimens  sub¬ 
stantiels  et  de  facile  digestion',  afin  d’exciter  l’exhalation  nu¬ 
tritive  et  fie  diminuer  l’absorption  interstitielle  ;  lorsqu’on  in-‘ 
jecte  du  vin  dans  la  tunique  vaginale  pour  solliciter  l’absorp- 
lion  et  diminuer  l’exhalation. 

Nous  bornons  la  ce  que  nous  avons  à  dire  sur  l’étude  théra¬ 
peutique  de  l’absorption  en  général.  Voyez  altérans,  exha¬ 
lation,  INDICATION,  MÉDICATION,  NUTRITION. 

ABSTÈME,  adj.,  abstemius ,  d’a  privatif,  et  de  temetum  , 
vin;  qui  ne  boit  pas  de  vin.  Quelques  auteurs  ont  étendu  ce 
mot  à  l’abstinence  de  toutes  les  boissons  spiritueuses.  Blancard 
l’étend  mal  a  propos  à  celle  des  alimens  et  des  boissons  qui 
Sont  interdits  par  le  médecin.  Voyez  vin. 

ABSTERGENT,  adj. ,  abslergens  ,  d ’abstergere ,  nettoyer; 
nom  donné  autrefois  aux  substances  avec  le  secours  desquelles 
on  enlève  les  impuretés  on  saletés  adhérentes  à  la  surface  du 
corps.  C’est  en  cela  que  les  abslergens  diffèrent  des  abluans. 
Le  mot  abstersif  rend  la  même. idée,  et  se  rencontre  quelque¬ 
fois  dans  les.  livres. 

ABSTINENCE,  s.  f.,  alsiinentia.  C’est  la  privation,  volontaire 
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ou  forcée ,  complète  ou  incomplète,  des  alimens  ou  des  boissons, 
dont  ori  fait  habituellement  usage.  L’abstinence  est  volontaire 
chez  les  pieux  fanatiques,  qui  font  consister  la  vertu  dans  des 
pratiques  absurdes  et  dangereuses,  chez  les  alie'nés,  avec  lesquels 
les  fanatiques  ont  beaucoup  d’analogie ,  et  chez  les  personnes  qui 
en  font  un  moyen  de  suicide.  Elle  est  forcée  chez  les  hommes 
qui ,  par  état  ou  par  misère,  se  trouvent  soumis  à  des  priva¬ 
tions  ,  chez  les  malades  pour  qui  l’on  en  fait  un  moyen  de  gué¬ 
rison,  et  chez  les  malheureux,  à  qui  on  l’impose  à  titre  de  châ¬ 
timent  ou  de  torture. 

Dans  l’abstinence  complète,  le  corps  cesse  de  recevoir  les 
élément  nécessaires  à  la  réparation  des  pertes  qü’ilfait  chaque 
jour,  et  se  trouve  réduit  a  ceux  qu’il  peut  encore  puiser  dans 
lejsang  qui  déjà  lui  en  a  fourni,  et  qui  bientôt  ne  reçoit  plus 
de  chyle.  Des  défaillances,  de  la  pesanteur,  des  tiraillemens  , 
puis  des  douleurs  atroces  se  fcfnt  sentir  à  l’épigastre.  Lors¬ 
que  le  sang  est  entièrement  dépourvu  de  molécules  ali- 
biles,  et  sans  doute- avant  qu’il  en-  soit  complètement  privé,, 
l’exhalation  diminue  dans  les  parenchymes ,  dans  le  tissu  cel¬ 
lulaire,  et  sur  les  membranes  muqueuses,  séreuses  et  cutanées; 
La  peau  est  sèche,  la  salive  âcre,  l’urine  rare  et.  cuisante,  les 
yeux  rouges,  les  larmes  salées,  la  soif  excessive.  L’ absorption 
augmente  partout  le  tissu  cellulaire  s’affaisse,  l’amaigrisse¬ 
ment  s’établit  avec  rapidité.  La  graisse,  la  sérosité  rentrent 
dans  le  torrent  circulatoire ,  pour  suppléer  au  défaut  de  maté¬ 
riaux  nutritifs.  Les  molécules  qui  les  composent  sont  de  nou¬ 
veau  présentées  à  l’action  pulmonaire ,  aux  organes  de  la  cir¬ 
culation,  et  arrivent  aux  autres  organes  ,  à  la  nutrition  desquels 
elles  ont  déjà  servi,  en  partie  renouvelées,  et  moins  impropres 
à  l’assimilation.  De  grandes  altérations  sont  la  suite  des  impres¬ 
sions  insolites  que  produisent  sur  les  organes  eés  molécules, 
qui ,  après  avoir  été  plusieurs  fois  soumises  àl’action  pulmonaire 
et  rapportées  aux  parenchymes,  finissent  par  devenir  absolu¬ 
ment  impropres  à  la  nutrition.  L’exhalation  s’arrête  entièrement,-, 
le  corps  cesse- de  perdre  parce  qn’il  n’a  plus  rierr  de  superflu  • 
les  tissus  mous  s’affaissent,  se  dessèchent  ;•  en  vain  le  cœur 
précipite  ses  mouvemens  pour  suppléer,  par  la-  rapidité  de  la 
circulât! on ,  au  défaut  de  matériaux  nutritifs  j  le  malade  éprouve- 
des  palpitations,  des  syncopes;  son  poule  est?  petit,  fréquent 
et  vite,  sa  respiration  haute  et  fréquente.  Le  sang,  qui  n’éxcile 
plus  convenablement  le  cerveau ,  est  toutefois  vivement  appelé 
vers  ce  viscère,  qui  devient  un  centre  de  fluxion  où  se  por¬ 
tent  les- derniers  efforts  de  résistance;  il  est  Vallrmum  meriéns 
dans  ce  cas.  Maisdès  que  l’équilibre  entre  l’action  circulatoii e- 
et  nerveuse  est  rompu ,  alors  surviennent  le  délire ,  les  convul¬ 
sions  et  la-mark 
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Le  naufrage  de  la  Méduse  a  fourni  des  exemples  affreux 
de  ce  genre  de  mort,  le  plus  terrible  de  tous,  lorsqu’un  éva¬ 
nouissement  bienfaisant  ne  vient  pas  ravir  le  sentiment  au 
malheureux  qui  l’endure. 

L’abstinence  modérée  produit  des  effets  qui,  dans  le  fond  , 
sont  de  même  nature,  mais  moins  intenses.  Elle  hâte  le 
mouvement'  nutritif,  modère  l’exhalation  ,  et  excite  l’activité 
de  l’absorption,  intérieure  surtout;  elle  remet  en  circulation 
tous  les  liquides  épanohe's ,  et  même  divers  produits  morbides 
déposés  dans  les  tissus;  elle  diminue  la  quantité  des  môlécules 
nutritives  du  sang,  et  régularise  l’action  vitale  trop  énergique 
sur  un  point,  languissante  sur  un  autre;  mais,  portée  trop  loin, 
elle  excite  fortement  l’estomac ,  accélère  l’action  du  poumon , 
du  cœur  et  du  cerveau,  et  peut  devenir  une  cause  très-intense 
d’irritation  de  l’estomac  ou  de  l’encéphale. 

Les  effets  de  l’abstinence  diffèrent  selon  qu’on  est  privé  d’a- 
limens  et  de  boissons.  La  privation  de  liquides  seulement  est 
plus  insupportable  que  celle  de  solides,  puisqu’un  être  privé 
d’alimens  se  nourrit  encore  avec  les  liquides  ,  tandis  que  les 
alimens  ne  peuvent  remplacer  ceux-ci.  L’un  des  plus  impérieux 
besoin  de  l’ organisme  paraît  être  l’humidité;  c’est  ce  qu’on 
remarque  également  dans  les  végétaux  et  dans  les  animaux. 

On  peut  se  procurer  tous  les  avantages  de  l’abstinence  ,  et 
même  les  accroître ,  sans  en  craindre  les  inconvéniens ,  en  per¬ 
mettant  des  substances  légèrement  nutritives ,  des  boissons  peu 
irritantes  ,  ou  même  de  l’eau  seulement. 

L’abstinence  de  vin  et  de  liqueurs  alcoolisées  n’entraîne  au¬ 
cune  suite  fâcheuse  chez  les  personnes  qui  ne  sont  point 
habituées  à  en  boire.  Les  mahométans  qui  observent  à  la 
rigueur  les  préceptes  de  leur  législateur,  ne  s’en  trouvent 
pas  mal.  Les  sujets  habitués  à  faire  usage  de  liquides  fer¬ 
mentés  en  éprouvent  quelquefois  du  malaise  ,  leurs  digestions 
sont  lentes  et  pénibles  ;  mais  c’est  une  erreur  de  croire  qu’il 
faille  ne  point  leur  refuser  du  vin  quand  ils  sont  malades  ; 
cette  boisson  leur  nuit  comme  à  tout  autre ,  surtout  dans  les 
affections  sthéniques,  et  plus  encore  lorsqu’il  y  a  surexcitation 
des  voies  de  la  digestion. 

S’il  était  nécessaire  de  chercher  à  prouver  que  le  vin  n’est 
pas  essentiel  à  la  conservation  de  la  vie ,  et  que  sans  en  boire 
on  peut  avoir  de  la  force  ,  du  courage  et  des  facultés  intellec¬ 
tuelles  très-de'veloppées ,  il  suffirait  de  citer  Charles  xn  ,  de 
Suède  ,  qui ,  ainsi  que  beaucoup  d’autres  hommes  distingués 
par  leurs  grandes  qualités,  n’a  jamais  bu  que  de  l’eau. 

L’abstinence  de  toute  espèce  de  viande  n’offre  aucun  incon¬ 
vénient  ,  si  l’on  n’a  pas  contracté  l’habitude  de  s’en  nourrir , 
si  d’ailleurs  on  a  de  bons  légumes  ,  et  en  abondance.  Les  peu- 
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pies  de  l’Inde,  les  moines  de  certains  ordres  s’en  abstiennent,  et 
ne  s’en  portent  pas  moins  bien  ;  on  ne  remarque  pas  qu’ils 
soient  moins  forts  que  les  personnes  habitue'es  à  l’usage  de  la 
viande.  En  vain  on  citerait  les  bouchers  comme  exemple 
d’hommes  dont  la  vigueur  dépend  de  ce  qu’ils  en  mangent 
beaucoup;  les  bpuchers  sont  toujours  choisis  parmi  les  hommes 
notoirement  très  -  forts ,  un  homme  faible  n’embrasse  pas 
leur  état,  et  voilà  la  véritable  raison  pour- laquelle  ils  sont  si 
robustes.  L’on  ne  peut  dire  que  les  Anglais ,  qui  mangent  une 
si  grande  quantité  de  viande,  jouissent  d’une  meilleure  santé  et 
soient  plus  vigoureux  que  les  Français  ;  il  serait  plus  juste  de 
dire  que  ceux  d’entre  nos  compatriotes  qui  n’imitent  point  leur 
voracité  carnacière  se  portent  généralement  mieux. 

Les  Pythagoriciens  s’abstenaient  de  viandes  ,  pensant  qu’ils 
tempéraient  ainsi  les  mouvemens  tumultueux  des  passions  ,  ce 
qui  est  vrai  jusqu’à  un  certain  point.  En  effet ,  une  nourriture 
animale  très-succulente  excite  vivement  l’estomac ,  et  pat- 
conséquent  le  cerveau  ,  le  cœur  et  les  organes  génitaux  ;  mais 
des  légumes  abondans  et  sains,  déposés  dans  un  estomac  vigou¬ 
reux,  donnent  la  matière  d’un  sang  presque  identique  avec 
celui  d’un  carnivore,  dès  qu’il  a  subi  l’influence  complète  de 
la  circulation,  du  poumon  et  de  l’action  assimilatrice  locale^ 
c’est  moins  la  viande  en  général  que  certaines  viandes  et  la 
grande  quantité  de  cette  substance ,  qui  peuvent  exercer  quelque 
influence  sur  les  facultés  intellectuelles  et  affectives ,  et  qui 
par  conséquent  doivent  engager  à  s’en  abstenir,  ou  du  moins  à 
n’en  user  que  modérément. 

L’abstinence  de  pain  serait  intolérable  pour  certains  peuples, 
surtout  pour  les  Français  et  les  Espagnols.  Il  en  serait  de 
même  pour  les  légumes  qui  remplacent  en  grande  partie  le 
pain ,  par  exemple ,  chez  les  paysans  et  les  artisans  de  l’Alle¬ 
magne  ,  dont  la  principale  nourriture  se  compose  de  pom¬ 
mes  de  terre.  Toutefois,  on  conçoit  que  les  peuples  chas¬ 
seurs  ,  qui  habitent  un  pays  ingrat,  dépourvu  de  végétaux, 
peuvent  se  passer,  au  moins  en  grande  partie,  de  légumes, 
quoique ,  d’après  les  relations  des  voyageurs ,  il  est  certain  que 
tous  les  hommes  recherchent  avec  avidité  les  fruits,  les  ra¬ 
cines  et  les  autres  substances  végétales. 

L’abstinence  complète ,  ou  presque  complète ,  employée 
comme  moyen  de  torture  ou  de  châtiment ,  est  une  des  plus 
absurdes  atrocités  qui  ont  déshonoré  l’espèce  humaine;  c’est 
un  des  plus  affreux  résultats  de  cette  raison  dont  nous  sommes 
si  fiers  ,  et  qui  si  souvent  nous  ravale  au-dessous  de  l’animal 
le  plus  metfrtrier.  Cet  horrible  moyen  de  répression  devient 
surtout  odieux  et  destructeur ,  quand  on  y  soumet  les  enfans  ;. 
à  cet  âge  les  besoins  sont  plus  impérieux ,  la  privation  plus  insup- 
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portable ,  parce  que  le  mouvement  nutritif  est  plus  rapide,  et 
parce  que  l’àccroissement'progreSsif  de  l’enfance  réclame  plus 
de  matériaux  que  le  renouvellement  balancé  de  Fâgë  adulte. : 

11  est  difficile  de  déterminer  jusqu’à  quel  point  l’abstinence 
peut  être  portée  sans  causer  la  mort.  Célâ*'dépend  de  l’âge  et 
de  la  constitution  du  sujet;  La  plupart  des  malades  la  suppor¬ 
tent  facilement,  surtout  dans  les  maladies  aiguës,  même  lors¬ 
qu’elle  est  à  peu  près  complète ,  sauf  les  boissons  ,  pendant 
près  de  six  semaines  ;  ce  qu’à  coup  sûr  ne  pourrait  faire  un 
homme  en  bonne  santé.  Gn  peut  estimer  qu’un  sujet  bien  cons¬ 
titué  supporte  l’abstinence  de  tout  aliment,  sans  beaucoup 
souffrir,  pendant  cinq  jours  au  plus.  C’est  le  terme  que 
Charles  xn,  de  Suède,  passa  sans  prendre  d’autre  nourri¬ 
ture  que  de  l’eau,  voulant  essayer  combien  de  temps  il  pour¬ 
rait  supporter'  la  faim  sans*  être  abattu.  L’abstinence  des  bois¬ 
sons  est  insupportable  au  bout  de  virfgt-quatre  heures. 

'  Les  livres  de  médecine,  les  i-ecueils  académiques,  les  jour¬ 
naux  scientifiques  et  les  légendes  sont  remplis  d’exemples 
d’abstinence  plus  ou  moins  complète,  prolongéependant  des 
mois  et  même,  durant  un  grand  nombre  d’années.  Haller,  et, 
avant  lui ,  Beçcari ,  ont  rassemblé  les  cas  les  plus  authentiques 
et  les  plus  curieux. 

Les  sujets  de  ces  observations  étaient  principalement  des 
femmes  très  -  faibles  ,  maigres  ,  mangeant  peu  d’ordinaire  , 
valétudinaires ,  ne  faisant  que  peu  ou  point  d’exercice ,  et  par 
conséquent  perdant  peu  ,  ou  presque  rien ,  par  la  transpi¬ 
ration,  la  sueur,  les  urines  et  les  déjections.  Telle  était  la  fille 
de  Confolehs ,  dont  parle  Cilois. 

Parmi  les  animaux ,  ce  sont  aussi  ceux  dont  l’activité  vitale, 
et  surtout  la  nutrition , sont  moins  rapides  et  moins  fortes,  qui 
supportent  le  mieux  l’abstinence.  Caldesi ,  Redi  et  Vallisnieri 
ont  vu  des  lézards,  des  serpens  et  des  salamandres  vivre  jus¬ 
qu’à  huit  mois  sans  nourriture.  On  sait  combien  les  sangsues 
supportent  facilement  la  privation  de  tout  autre  aliment  que 
l’eau  dans  laquelle  elles  vivent. 

L’abstinence,  d’après  tout  ce  que  nous  venons  de  dire,  peut 
devenir  un  moyen  curatif  très-utile.  Ony  a  recours  dans  toutes 
les  maladies  aiguës  ,  et  dans  la  plupart  des  maladies  chroni¬ 
ques.  Si  on  a  lu  avec  attention  ce  qui  précède ,  on  verra  ce 
qu’il  faut  penser  du  préjugé  médical  qui  porte  à  croire  que  la 
diète  nuit  aux  personnes  faibles  ;  il  n’y  a  de  vrai  en  cela  que 
la  nécessité  de  ne  pas  les  soumettre  à  une  abstinence  aussi  pro¬ 
longée,  parce  que  chez  elles  l’abstinence  produitplus  vite  son 
effet ,  attendu  qu’èlles  ont  moins  de  matériaux  à  r émettre  en  cir¬ 
culation.  Mais  dans  une  maladie  aiguë,  sthénique  et  très-intense, 
il  n’y  a  aucun  inconvénient  à  leur  prescrire  l’abstinence  la  plus 
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rigoureuse,  et  il  y  a  beaucoup  d’ avantagés 'h  le  faire.  Chez  lis 
sujets  maigres ,  l’abstinence  supplée  souvent  aux  saignées  et  aux 
autres  émissions  sanguines  :  elle  est  même-  quelquefois  préfé¬ 
rable.  Cette  considération  thérapeutique  est  d’une  haute  impor¬ 
tance,  surtout  dans  les  maladies  des  femmes,  principalement 
des  femmes  enceintes  seulement  depuis  quelques  semaines ,  et 
chez  les  enfans.  En  traitant  de  chaque  maladie  et  des  grandes 
indications  curatives ,  nous  entrerons  dans  des  détails  plus 
étendus  à  ce  sujet. 

Lorsque  l’abstinence  a  été  long-temps  prolongée  ,  quelle 
qu’en  soit  la  cause  ,  il  convient  de  ne  pas  la  faire  cesser  trop 
brusquement  en  prodiguant  des  alimens  et  des  boissons.  Cette 
précipitation  peut  aller  jusqu’à  causer  lamort  la  plps  prompte. 
On  en  a  vu  de  nombreux  exemples  chez  des  prisonniers  qu’un 
ennemi  féroce  avait  privés  d’ alimens,  chez  les  habitans  des 
mines  éboulées  ou  inondées ,  des  villages  couverts  par  des  ava- 
lanches.  C’est  encore  a  cette  précipitation  funeste  qu’il  faut 
attribuer  un  grand  nombre  de  rechutes,  et  même  de  morts  su¬ 
bites  ,  que  l’on  remarque ,  dans  les  hôpitaux ,  chez  les  convales- 
cens  de  maladies  aiguës  des  voies  digestives ,  qui  ont  été  sou¬ 
mis  à  une  longue  abstinence.  Il  y  a  ceci  de  particulier  dans  ce  * 
cas,  que,  le  plus  souvent,  on  ne  trouve  aucune  trace  de  maladie 
dans  l’estomac  et  ses  dépendances  ;  le  viscère  est  seulement, 
pour  l’ordinaire,  plus  ou  moins  rempli  d’une  pâte  aigre ,  résul¬ 
tat  de  Y  indigestion.  V  oyez  ce  mot ,  absorption  et  régime. 

ACACIA,  s.  m. ,  acacia.  On  appelle  acacia  vera  ou  aca¬ 
cia  ægyptiaca  une  substance  brune  ou  noirâtre  à  l’extérieur  , 
rougeâtre  en  dedans  ,  d’une  saveur  d’abord  douce-,  puis  aus¬ 
tère  et  astringente,  qui  se  dissout  facilement  dans  l’eau,  et 
qui  est  peu  soluble  dans  l’alcool.  Cette  substance  ,  qui  est  le 
lycion  des  anciens ,  contient  beaucoup  de  tannin.  Elle  nous 
vient  de  la  Haute-Egypte  ,  sous  la  forme  de  masses  irréguliè¬ 
rement  orbiculaires ,  du  poids  de  six  ou  huit  onces,  et  enve¬ 
loppées  dans  de  petites  vessies.  On  la  retire  du  mimosa  Nilo-, 
tica,  espèce  d 'acacie  (  Voyez  ce  mot  \  reconnaissable  â  ses 
épines  écartées  de  la  tige  et  stipuliformes  ,  à  ses  feuilles  deux 
fois  ailées ,  garnies  d’une  glande  à  la  base  des  folioles  ,  et  à 
ses  fleurs  en  tête  pédonculée.  Cette  plante  porte  de  longues 
gousses  aplaties  ,  moniliformes  et  roussâtres  ,  qu’on  cueille, 
avant  l’époque  de  la  maturité  ,  et  dont ,  après  les  avoir  arro¬ 
sées  d’un  peu  d’eau,  on  exprime  le  süc,  qu’on  fait  épaissir 
ensuite  par  l’ébullition  :  lorsque  la  matière  a  acquis  assez  de 
consistance  ,  on  la  laisse  sécher  au  soleil,  et  on  en  forme  des 
pains.  L 'acacia  vera  est  doué  de  propriétés  astringentes ,  qui 
lui  ont  procuré  pendant  long-temps  une  grande  vogue.  Alpin© 
conseille  de  l’employer  en  fomentations  dans  la  chute  du  rec- 
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tum  et  de  la  matrice  ;  il  assure  que  les  Egyptiens  en  retirent 
de  grands  avantages  dans  les  maladies  des  yeux.  Autrefois  on 
s’en  servait  chez  nous  contre  le  vomissement,  la  diarrhée ,  le 
diabète,  la  leucorrhe'e,  la  blennorrhagie  et  les  hémorrhagies.  • 
On  le  donnait  jusqu’à  la  dose  d’un  demi-gros,  dissous  dans 
des  potions  aqueuses,  ou  sous  la  forme  de  pilules,  dé  bols  , 
d’opiat.  11  entrait  aussi  dans  le  mithridate  ,  la  thériaque  et 
les  trochisques  de  Karabé..  Aujourd’hui  on  ne  l’emploie  pas 
moins  rarement  que  son  substitut  Y acacia  nostras  ou  acacia 
Germanorum  recentiorum ,  retiré  des  fruits  du  prunelier  sau¬ 
vage  (  Foyet  prunier),  dont  on  exprime  le  suc  avant  qu’ils 
ne  soient  mûrs ,  pour  le  faire  ensuite  dessécher.  Cette  dernière 
substance,  qu’on  apporte  d’Allemagne  dans  des  vessies, 
est  noire  ,  brillante  en  dedans,  sèche,  dure,  pesante,  et  assez 
.semblable,  pour  l’aspect,  au  suc  de  réglisse.  Sa  saveur  est 
acide  et  austère.  Elle  abonde  en  acide  malique,  ce  qui  la  fait 
différer  un  peu  de  V acacia  vera.  Au  reste,  ces  deux  matières, 
qui  sont  douées  d’une  efficacité  incontestable,  à  raison  de  leur 
astringence  bien  prononcée-,  mériteraient  de  sortir  d’un  oubli 
injuste. 

ACACIE,  s.  f. ,  mimosa ,  genre  de  plantes  de  la  polygamie 
monoécie  et  de  la  famille  des  légumineuses ,  qui  renferme  un 
très-grand  nombre  d’espèces  ,  arborescentes  ou  frutescentes  , 
quelquefois  épincuses  (d’oùest  sans  doute  venu  son  nom,  d’«>t», 
pointe,  ctKctleiv,  aiguiser),  dont  les  feuilles  sont  presque  tou¬ 
jours  ailées  ;  rarement  simples  ;  les  fleurs  ramassées  en  capi¬ 
tules,  ou  disposées  en  épis,  terminales  ou  axillaires;  le  calice 
tubuleux,  à  trois  ou  cinq  dents;  la  corolle  nulle,  quinquéfide 
ou  à  cinq  pétales;  les  étamines  en  nombre  variable,  depuis 
quatre  jusqu’à  cent,  quelquefois  monadelphes,  mais  presque 
toujours  fort  longues;  l’ovaire  supère,  souvent  pédicellé  ;  le 
stigmate  tronqué,  et  le  légume  allongé,  muni  de  cloisons 
transversales. 

Parmi  les  espèces  utiles  de  ce  genre,  on  distingue  surtout 
le  mimosa  Nilotica  et  le  mimosa  Senegalcnsis  :  de  leur  écorce 
transsudent  naturellement  la  gomme  arabique  et  celle  du  Sé¬ 
négal  (V oyez  gomme).  Les  mimosa  Farnesiana,  Arabica,  toi'- 
tuosa  et  gummifera,  donnent  aussi  des  gommes,  mais  qui 
sont  plus  foncées  en  couleur  que  les  deux  précédentes.  Ce  sont 
les  gousses  du  mimosa  Nilotica  qui  fournissent  le  suc  d’acacia 
d’Egypte  (  Voyez  acacia).  Les  Chinois  tirent  en  outre  des 
fleurs  de  cette  plante  une  belle  couleur  jaune,  avéc  laquelle 
ils  teignent  la  soie  et  le  papier.  Son  écorce  est  employée  au 
tannage  des  cuirs.  Le  cacbou ,  suc  voisin  de  Y  acacia  vera,  est 
fourni  par  un  autre  acacie  des  Indes,  le  mimosa  catechu  (Voy. 
cachou  ).  Les  habitans  de  Saint-Domingue  mangent,  sous  le 
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nom  de  pois  sucrins  ,  les  fruits  longs  et  cannelés  du  mimosa 
Jnga ,  qui  renferment  une  pulpe  blanche ,  spongieuse  et  su¬ 
crée.  Ceux  du  mimosa  scetndens,  qui  ont  près  de  trois  pieds  de 
long,  renferment  des  graines  que  les  habiians  de  l’Amérique 
et  de  l’Inde  mangent  cuites  dans  l’eau  ou  sous  la  cendre ,  parce 
que,  bien  qu’un  peu  amères,  elles  ont  presque  le  goût  de  la 
châtaigne.  On  mange  aussi  la  pulpe  des  fruits  du  mimosa  fa- 
gifolia  à  Cayenne  et  aux  Antilles.  Les  gousses  du  mimosa 
ferox  passent  à  la  Chine  pour  être  purgatives  ,  et  les  Cochin- 
chinois  se  servent,  pour  nettoyer  leur  linge,  de  l’écorce  du 
mimosa  saponaria ,  qui  a  la  vertu  de  rendre  l’eau  savon¬ 
neuse. 

Beaucoup  d’acacies  ont,  en  outre,  la  singulière  faculté  de 
fermer  les  folioles  de  leurs  feuilles  quand  on  les  touche.  Ce 
phénomène  a  fait  naître  plus  d’une  hypothèse  :  on  l’a,  entre 
autres,  attribué  à  une  véritable  irritabilité  ,  peu  différente  de 
celle  dont  les  animaux  sont  doués.  Les  mimosa  pudica ,  sen- 
sitiva ,  quadrivalvis  ,  -viva ,  pigra prostrata  et  cas  ta  en  offrent 
des  exemples. 

ACANTHABOLE,  s.  m. ,  acantliabolus ,  d’ctJtcirâst.,  épine  , 
et  de  (ïciKKeiv  ,  chasser.  Pau!  d’Egine  appelle  ainsi  un  instru¬ 
ment  de  chirurgie  employé  de  son  temps  pour  extraire  les 
épines  et  autres  corps  minces  engagés  dans  les  chairs.  C’est  le 
même  que  Celse  appelle  volsella.  Scultet  en  a  donné  la  fi¬ 
gure.  Fabrice  d’Aquapendente  ,  en  le  modifiant  un  peu  ,  l’a¬ 
vait  rendu  propre  à  l’extraction  des  corps  pointus  arrêtés  dans 
l’arrière-gorge.  Son  acanthabole ,  figuré  aussi  par  Scultet ,  re¬ 
présente  une  sorte  de  tenette  à  branches  courbes  ,  et  garnies, 
vers  leurs  extrémités  ,  de  dentelures  qui  s’engrènent  les  unes 
dans  les  autres,  afin  que  le  corps  saisi  par  elles  fie  puisse  pas 
s’échapper. 

ACANTHE ,  s.  f. ,  acànthus  ,  genre  de  plantes  de  la  didy- 
namie  angiospermie  ,  L. ,  et  de  la  famille  des  acanthées  ,  qui 
a  pour  caractère  un  calice  composé  de  quatre  folioles  inéga¬ 
les,  et  garni  de  trois  bractées  a  sa  base;  une  corolle  monopé¬ 
tale  ,  dont  le  tube,  assez  court,  est  fermé  par  des  poils  ,  et  le 
limbe  formé  seulement  par  une  lèvre  inférieure ,  plane ,  large 
et  trilobée  ;  des  étamines  au  nombre  de  quatre  et  didynames  , 
des  anthères  velues  à  leur  partie  antérieure  ,  un  seul  ovaire  , 
un  style  filiforme  ,  un  stigmate  bifide ,  et  une  capsule  bilocu- 
laire,  dont  chaque  loge  renferme  une  ou  deux  graines.  Toutes 
les  espèces  de  ce  genre  habitent  les  pays  chauds.  La  plus  con¬ 
nue,  l’acanthe  branche-ursine ,  acanthus  mollis ,  abonde  en 
Egypte,  en  Grèce,  en  Italie  et  dans  le  midi  delà  France.  Ce  sont  ses 
belles  feuilles  qui  ont  suggéré  à  Callimaque  l’idée  de  la  riche 
décoration  qui  orne  le  chapiteau  des  colonnes  de  l’ordre  co- 
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rinthien.  Elles  sont  molles  ,  luisantes  ,  lisses ,  et  longues  d’un 
pied  et  demi.  Le- mucilage  abondant  qu’elles  renferment,  les 
fait  employer  comme  émollientes  par  les  Italiens.  Autrefois 
on  s’en  servait  aussi  beaucoup  en  France,  où  on  comptait  l’acan¬ 
the  parmi. les  cinq  plantes  qu’on  prescrivait  en  fomentations’, 
lavemens,  et  cataplasmes  caïmans  ou  adoucissans  :  elle  est 
presque  entièrement  inusite'e  aujourd’hui.  Sa  racine ,  qui  est 
astringente,  servait  autrefois  dans  la  dysenterie,  la  diarrhe'e 
et  l’hémoptysie  :  on  la  comparait  à  celle  de  la  grande  con-, 
soude,  pour  les  vertus.  Les  anciens  faisaient  usage  de  l’acan¬ 
the  pour  teindre  en  jaune* 

Forskal  nous  apprend  que  les  Arabes  et  les  Egyptiens  man¬ 
gent  les  feuilles  de  l 'acanthus  edulis  en  salade. 

Acanthe  vient  du  grec  cc.wvêct ,  épine.  Ce  nom  ne  convient 
donc  pas  à  notre  acanthe  cultivée ,  dont  toutes  les  parties  sont 
parfaitement  lisses  ;  mais  l’acanthe  sauvage  et  plusieurs  autres 
espèces  du  même  genre  sont  hérissées  d’épines.  \ 

ACCELERATION,  s.  acceleratio.  Ce  mot  sert  en  mé¬ 
decine  pour  désigner  le  surcroît  de  vitesse  des  mouvemens  de 
la  vie  en  général  et  du  pouls  en  particulier  ■  mais  ,  relative¬ 
ment  à  ce  dernier,  il  désigne  en  même  temps  une  fréquence, 
plus  grande  que  dans  l’état  normal. 

Le  mouvement  vital  est  accéléré  dans  la  plupart-  des  mala¬ 
dies  aiguës ,  dans  toutes  celles  qui  présentent  des  signes  de 
réaction,  et  dans  plusieurs  même  de  celles  qui  n’en  offrent 
point,  du  moins  au  premier  aperçu. 

Une  vie  agitée  ,  telle  que  celle  d’un  militaire  en.  campagne  , 
ou  d’un  jeune  homme  livré  avec  excès  à  tous  les  genres 
de  plaisir,  donne  lieu  à  un  développement  factice  de  forces  ; 
mais,  dans  l’un  et  l’autre  cas,  on  peut  dire  ajuste  titre  que 
la  vie  est  seulement  accélérée.  Rien  ne  le  prouve  mieux  que 
l’état  d’abattement,  de  langueur,  d’apathie  qui  succède  à  tout 
excès  d’activité,  et  que  l’on  observe  chez  les  anciens  militaires 
retirés  du  service ,  mais  surtout  chez  ces  êtres  fatigués  de  la 
vie,  qui ,  à  cinquante  ans  ,  ne  sont  plus  que  le  fantôme-  d’un 
homme. 

L’accélération  du  pouls  s’observe  à  chaque  instant  dans  l’état 
de  santé,  comme  dans  celui  de  maladie,  et  par  suite  des  mêmes 
lois  et  des  mêmes  causes.  Elle  fournit  au  praticien  des  rensei- 
gnemens  précieux  sur  la  nature  et  le  siège  des  maladies ,  de 
même  que  sur  l’issue  qu’elles  doivent  avoir.  C’est  aussi  une 
source  féconde  d’indications  thérapeutiques.  Voyez  pouls. 

ACCES,  s.  m.,  accessus.  Toutes  les  maladies  ne  durent  pas 
sans  interruption  depuis  leur  invasion  jusqu’à,  leur  terminai¬ 
son  :  il  en  est  qui,  après  avoir 'duré  vingt-quatre  heures,  ou 
plus,  cessent  momentanément,  et  font  place  à  la  santé  pour: 


ACCESSOIRE  77 

revenir  au  bout  de  quelques  heures,  d’un,  deux,  trois  ou 
quatre  j  ours  ,  d’une  ou  plusieurs  semaines,  de  quelques  mois , 
ou  tous  les  ans.  Ces  retours,  qui  ontlieuàdes  e'poques  soit  fixes, 
soit  indéterminées,  constituent  ce  qu’on  nomme  des  accès. 

On  doit  donc  considérer  l’accès  comme  une  maladie  de  peu 
de  durée  ,  qui  se  renouvelle  plus  ou  moins  fréquemment ,  plu¬ 
tôt  que  comme  des  portions  d’une  même  maladie  ,  si  l’on  peut 
s’exprimer  ainsi.  Cette  remarque  est  importante  ,  comme  on 
le  verra  lorsque  nous  parlerons  dù  traitement  des  maladies  pé¬ 
riodiques  en  général. 

Le  mot  accès  trouve  son  application  dans  toutes  les  mala¬ 
dies,  aiguës  ou  chroniques,  intermittentes  ,  telles  que  les  ne'vro-, 
ses,  les  hémorrhagies  ,  les  phlegmasies  et  les  maladies  fébri¬ 
les  périodiques.  Voyez  apyrexie  ,  intermittence  ,  périodi- 

ACCESSOIRE  du  long  fléchisseur  commun  des  orteils, 
adj.  pris  subst.  ;  accessçrius  ou  caput  secundumjlexoris  longi 
digitorum  pedis ,  caro  accessoria ,  quadrata  ,  ou  quadrata  Syl- 
vü,  plantons  verus ;  petit  muscle  pair,  mince,  aplati  et  qua¬ 
drilatère  ,  placé  à  la  partie  postérieure  de  la  plante  du  pied , 
au-dessous  du  calcanéum  et  du  ligament  calcanéo-cuboïdien 
inférieur  superficiel,  et  au-dessus  du  court  fléchisseur  des  or¬ 
teils,  de  l’abducteur  du  gros  et  de  l’abducteurdu  petit.  Il  naît, 
par  deux  faisceaux  distincts,  de  la  partie  inférieure  du  corps 
du  calcanéum,  et  se  porte  obliquement  en  dedans,  vers  le  bord 
externe  du  tendon  du  long  fléchisseur  commun  des  orteils , 
auquel  il  s’attache  près  de  sa  division.  Ses  usages  sont  d’aug¬ 
menter  la  force  de  ce  muscle,  et,  par  la  traction  qu’il  exerce 
en  dehors  sur  son  tendon ,  de  corriger  l’obliquité  de  la  direc-  ' 
tion  suivant  laquelle ,  sans  sa  coopération  ,  il  fléchirait  les 
orteils. 

accessoire  de  willis ,  adj.  pris  subst.,  nervus  accessorius , 
ou  recurrens  TVillisii ,  recurrens  octavi  paris  superior,  spinalis 
accessorius  ;  nerf  pair,  qui  naît  de  la  moelle  épinière  ,  à  une 
hauteur  variable ,  passe  entre  ou  derrière  les  deux  racines  des  ' 
nerfs  cervicaux,  à  la  hauteur  de  chacun  desquels  la  moelle 
lui  envoie  de  nouveaux  filets,  remonte  le  long  du  canal  ver¬ 
tébral,  dans  lequel  il  communique  avec  le  nerf  sous -occipital 
et  quelquefois  avec  le  premier  nerf  cervical ,  passe  derrière 
l’artère  vertébrale ,  et  s’introduit  dans  le  crâne  par  le  trou  oc¬ 
cipital.  Aussitôt  il  se  porte'  obliquement  vers  le  nerf  pneumo¬ 
gastrique  ,  auquel  il  adhère  presque  toujours,  de  manière  à 
n’en  paraître  pas  distinct,  et  sort  avec  lui  par  le  trou  déchiré 
postérieur,  après  lui  avoir  donné  un  filet  qui  en  augmente  lç 
volume.  Parvenu  hors  de  la  cavité  crânienne ,  il  abandonne  ce 
nerf,  s’accolle  à  l’hypoglosse ,  passe  derrière  la  veine  jugulaire 
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interne,  traverse  le  tiers  supérieur  du  muscle  sterno-cléido- 
mastoïdien  ,  auquel  il  fournit  deux  ou  trois  branches ,  com¬ 
munique  avec  le  plexus  cervical,  et  va  s’épuiser  dans  le  som¬ 
met  du  muscle  trapèze. 

ACCIDENT,  s.  m.,  accidens.  Vulgairement,  ce  mot  dé¬ 
signe  tout  événement  imprévu  et  fâcheux.  On  l’applique  dans 
ce  sens  aux  symptômes ,  ou  aux  lésions  qui  surviennent  durant 
le  cours  d’une  maladie  quelconque ,  et  qui  ne  dépendent  pas 
assez  immédiatement  de  la  nature  de  cette  maladie ,  pour  que 
l’on  dût  s’attendre  à  les  voir  survenir. 

Les  accidens  tiennent  souvent,  en  grande  partie ,  ou  même 
en  totalité ,  à  des  causes  externes  qui  n’ont  point  de  rap¬ 
port  avec  la  maladie  principale.  Ce  sont  quelquefois  des  suites 
naturelles,  mais  peu  communes ,  et  non  rigoureusement  néces¬ 
saires,  de  la  lésion  qu’ils  compliquent.  Le  tétanos  qui  survient  h 
la  suite  d’une  blessure  ,  une  hémorragie  consécutive  due  à  la 
chute  prématurée  d’une  ligature  par  l’effet  d’un  pansement  peu 
méthodique ,  et  l’inflammation  de  la  plèvre  k  la  suite  d’une  am¬ 
putation,  sont  autant  d’accidens.  Le  mot  accident  est  d’un  usage1 
plus  fréquent  en  chirurgie  qu’en  médecine,-  mais  trop  souvent 
les  chirurgiens  considèrent  comme  un  accident  ce  qui  n’est  que 
la  conséquence  nécessaire  d’un  état  morbide. 

Il  est  des  accidens  tellement  graves ,  soit  qu’ils  tiennent  à  la 
maladie  primitive,  soit  qu’ils  n’en  dépendent  pas,  que  l’atten¬ 
tion  des  médecins  doit  se  tourner  toute  entière  vers  eux,  et 
qu’il  est  nécessaire  de  les  faire  cesser  avant  de  continuer  le  trai¬ 
tement  de  la  lésion  qu’ils  compliquent. 

Réservé  dans  ses  pronostics,  pour  ne  pas  compromettre  la 
prescience  médicale ,  malheureusement  resserrée  dans  des  bor¬ 
nes  très-étroites,  le  médecin,  consulté  par  ses  malades ,  par  des 
parens  inquiets ,  ou  par  un  tribunal ,  doit  toujours  porter  un  ju¬ 
gement  conditionnel,  et  ajouter,  si  ce  jugement  est  favorable  : 
sauf  les  accidens  consécutifs;  mots  qui  se  retrouvent  aussi  dans 
la  bouche  de  tous  lescharlatâns,  lorsqu’ils  promettent  une  gué¬ 
rison  certaine  aux  malades  que  la  crédulité  ou  le  désespoir  sou¬ 
met  h  leur  honteux  empirisme. 

ACCLIMATEMENT ,  s.  m.  L’influence  de  la  température  , 
des  saisons  et  de  la  nourriture  sur  l’exercice  des  fonctions  chez 
l’homme,  étant  bien  constatée,  il  est  évident  que  de  grandes  mu¬ 
tations  s’opèrent  dans  ses  organes  ,  lorsqu’il  passe  d’un  pays 
dans  lequel  il  a  supporté  une  alternative  de  froid  et  de  chaud 
modérés ,  dans  une  contrée  où  il  va  se  trouver  exposé  k  un  froid 
continuel  et  excessif,  ou  bien  k  une  chaleur  constante  et  presque 
insupportable.  Plus  le  passage  est  brusque,  plus  l’opposition  est 
grande,  et  plus  aussi  l’ organisme  en  est  profondément  altéré. 
Lorsque  le  passage  est  lent  et  insensible,  et  l’opposition  peu  mar-. 
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quée ,  les  effets  en  sont  nuis,  ou  se  bornent  à  un  seul  organe. 

Divers  phénomènes  physiologiques  et  plusieurs  maladies 
peuvent  se  développer  chez  l’homme  qui  passe  d’un  climat  dans 
un  autre ,  et  annoncer  qu’il  supporte  l 'acclimatement  avec  suc¬ 
cès  ou  d’une  manière  funeste. 

Les  effets  de  l’acclimatement  peuvent  aussi  être  provoque's 
par  le  médecin,  comme  moyen  de  traitement;  mais  , 'sous  ce 
point  de  vue ,  l’acclimatement  n’a  point  encore  été  étudié  avec 
le  secours  de  la  physiologie.  Nous  traiterons  de  cette  impor¬ 
tante  partie  de  Pétiologie  et  de  la  thérapeutique  aux  articles 

CLIMAT  et  MÉDICATION.  , 

ACCOUCHEMENT  ,  s.  m. ,  obstetricatio.  On  a  ,  pendant 
Ibng-temps ,  désigné  par  ce  mot ,  et  la  partie  des  fonctions  de 
la  génération  qui  consiste  dans  l’expulsion  naturelle  du  fœtus 
et  de  ses  dépendances  hors  de  la  matrice,  et  l’extraction,  par 
l’art ,  de  ce  même  fœtus,  des  membranes  qui  le  contiennent,  et 
du  placenta  qui.  sert  d’intermédiaire  entre  lui  et  la  mère.  Mais 
des  choses  aussi  différentes  ne  doivent  plus  être  confondues. 
Nous  exposerons,  à  l’article  i’artdrition,  l’histoire  physiolo¬ 
gique  de  l’enfantement ,  et  nous  traiterons  ici  de  toutes  les 
circonstances  qui ,  entravant  l’exercice  de  la  fonction ,  rendent 
les  sëcours  de  l’art  nécessaires.  Nous  ferons  connaître  enfin 
ceux  qui  sont  les  plus  efficaces  et  les  plus  importans  parmi 
ces  secours,  et  nous  dirons  quelle  est  la  manière  la  plus  mé¬ 
thodique  de  les  administrer.  Les  deux  articles  parturition  et 
accouchement,  ont  don,c  entre  eux  des  rapports  immédiats  ;  ils 
doivent  être  considérés  comme  deux  chapitres  du  înême  sujet. 
Dans  l’un,  on  trouvera  la  description  du  travail  de  la  nature; 
dans  l’autre  ,  seront  indiqués  les  obstacles  qui  s’opposent  à 
l’exécution  de  ce  travail ,.  et  les  moyens  dont  il  faut  se  servir 
pour  les  surmonter. 

On  a  proposé  plusieurs  classifications  ,  afin  de  séparer  les. 
accouchemens  en  diverses  espèces.  Parmi  ces  classifications  , 
celle  de  Baudelocque  est  encore  la  plus  généralement  admise 
en  France.  Elle  consiste  à  former  trois  sections,  et  à  distin¬ 
guer  dés  accouchemens  naturels ,  des  accouchemens  contre 
nature  et  des  accouchemens  laborieux.  Lès  premiers  sont  ceux 
dans  lesquels  les  forces  de  la  mère  suffisent  pour  expulser  le 
fœtus,  les  seconds  exigent  l’emploi  de  la  main  de  l’accoucheur, 
et  les  derniers  ne  peuvent  être  terminés  qu’avec  le  secours  des 
instrumens.  Denman.  divise  le  travail  de  l’accouchement  en 
naturel,  laborieux,  contre  nature  et  irrégulier.  Le  premier 
est  celui  dans  lequel  l’enfànt  présente  la  tête  ,.  et  qui  se  ter¬ 
mine  dans  les  vingt-quatre  heures  ;  si  une  partie  du  fœtus , 
autre  que  la,  tête,  se  présente,  l’accouchement  est  contre  na¬ 
ture  j  si  le  travail  se  prolonge  au-delà  de  vingt-quatre  heures. 
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il  doit  être  appelé  laborieux  ;  enfin,  si  l’assistance  de  l’accou¬ 
cheur  estnécessaire,  ne  fallût-il  qu’une  heure  pour  le  terminer, 
le  travail  est  irrégulier.  y 

Gardien  appelle  accouchement  naturel  celui  où  le  fœtus  et 
ses  dépendances  sont  expulsés  par  les  seules  forces  de  la  mèrej 
accouchement  mixte  celui  où  la  délivrance,  pour  s’opérer 
spontanément,  a  besoin  de  quelques  secours,  afin  de  remédier 
à  une  complication  qui  la  rendait  impossible;  enfin  accouche¬ 
ment  artificiel ,  ou  contre  nature  ,  celui  dans  lequel  les  secours 
de  l’art  sont  nécessaires  pour  extraire  l’enfant,  soit  que  la 
main  suffise,  soit  qu’un  instrument  doive  être  mis  en  usage. 

On  voit  que  ces  classifications1  sont  établies  sur  un  type  uni¬ 
forme;  il  eu  est  de  même. de  celles,  que  nous, omettons  de  rap¬ 
porter,  et  qui  n’en  diffèrent  que  par  de  légères  modifications. 
Il  est  également  aisé  de  démontrer  que  toutes,  sont  vicieuses  , 
et  qu’elles  .reposent  sur  des  fondemens  étrangers  à  la  nature 
même  des  objets.  Quelle  limite  sépare  en  effet  l’accouchement 
contre  nature  de  l’accouchement  laborieux?  Suivant  l’habileté 
de  l’accoucheur ,  tel  obstacle  ne  pourra-t-il  pas  être  levé  par 
la  seul  secours  de  la  main,  ou  n’exigera-l-il  pas  l’emploi  des 
instruments  les  plus  compliqués?  L’hémorrhagie  qui  ne  requiert, 
quand  elle  est  modérée  ,  que  l’administration  de  quelques 
moyens  pharmaceutiques  ,  ce  qui  rend  l’accouchement  mixte, 
ne  peut-elle  pas  être  assez  grave  pour  forcer  l’accoucheur  à 
terminer  le  travail ,  soit  avec  la  main,  soit  à  l’aide  des  ins- 
trumens,  ce  qui  constitue  un  accouchement  artificiel  ou  contre 
nature?  Quant  à  la  classification  de  Denman,  n’est-il  pas 
ridicule  de  voir  l’accouchement  appartenir  à  une  classe  ou,  à 
une  autre,  suivant  que  la  délivrance  a  lieu  quelques  heures 
plus  tôt  ou  plus  tard?  Supposons  enfin  que  ces  divisions  soient 
mieux  fondées ,  que  l’on  nous  dise  en  quoi  elles  facilitent  l’é¬ 
tude  de  la  Science  ou  la  pratique  de  l’ai’t;  ne  faut-il  pas  que 
l’accoucheur  détermine  d’abord,  lorsqu’il  se  trouve  près  d’une 
femme  dont  le  travail  eVt  difficile ,  quelle  cause  entrave  les  ef¬ 
forts  de  la  nature?  ne  faut-il  pas,  avant  d’administrer  les  se¬ 
cours  nécessaires.,  qu’il  approfondisse  toutes  les  circonstances 
qui  indiquent  ou  repoussent  telle  médication ,  telle  manœuvre? 
Or,  comment  les  classifications  que  nous  venons  d’examiner 
peuvent-elles  l’aider  à  établir  son  diagnostic  et  à  décider  sa 
conduite? 

Il  est  donc  entièrement  inutile ,  et  même  nuisible ,  de  diviser 
les  accouchemens  en  espèces  ;  car  toute  classification  qui  n’a- 
■  plauit  pas  les  difficultés  de  la  science  ,  les  multiplie  en  surchar¬ 
geant  la  mémoire  de  ceux  qui  l’étudient,  et  en  les  empêchant 
de  considérer  les  objets  sous  leur  véritable  point  de  vue.  Nous 
nous  proposons  d’abandonner,  sous  ce  rapport,  la  route  battue  de- 
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puis  si  long-temps ,  mais  nous  avons  dû ,  au  préalable ,  faire 
sentir  tous  les  inconvéniens  qui  sont  attachés  aux  méthodes 
que  nous  rejetons. 

Les  divers  obstacles  qui  s’opposent  à  la  parturition  formant 
les  objets  spéciaux  de  l’étude  de  l’accoucheur,  c’est  sur  eux 
que  toute  bonne  classification  doit  reposer;  aussi  serviront-ils 
de  base  k  celle  que  nous  avons  adoptée.  Ces  obstacles  dépen¬ 
dent,  ou  de  lésions  diverses  des  fonctions  de  la  femme,  ou  de 
la  disposition  particulière  de  la  matrice  et  des  autres  organes 
de  la  génération ,  ou  de  la  grosseur  disproportionnée  et  de  la. 
situation  vicieuse  du  fœtus ,  ou  enfin  des  vices  de  conforma¬ 
tion  du  cercle  osseux  k  travers  lequel  ce  dernier  doit  passer  pour 
arriver  au  dehors.  C’est  sous  ces  quatre  chefs  que  nous  ran¬ 
gerons  toutes  les  circonstances  qui  réclament  de  l’accoucheur 
l’emploi  des  moyens  plus  ou  moins  énergiques  que  l’art  met  à 
sa  disposition. 

§.  t.  Des  obstacles  à  la  parturition  qui  naissent  des  lésion» 
que  le  travail  de  V enfantement  détermine  dans  les  fonctions  de> 
la  femme. — Ceslésions  sont:  les  congestions  cérébrales,  les  con¬ 
vulsions  ,  les  fausses  douleurs ,  l’épuisement  des  forces ,  et  les 
hémorragies;  maladies  auxquelles  doivent  être  ajoutées  les  af¬ 
fections  antérieures  k  l’accouchement,  et  qui  sont,  pendant  sa 
durée,  la  source  d’indications  v  particulières ,  comme  les  her¬ 
nies  et  les  hydrçpisies. 

Lorsque  les  efforts  que  nécessite  l’accomplissement  de  la 
parturition  s’exécutent  déjà  depuis  quelque  temps,  la  femme 
est  fréquemment  atteinte  dq  douleurs  vives  à  la  tète  ;  la  face 
rougitelse  gonfle;  les  yeux  s’injectent,  ils  deviennent  humides 
et  étincelans  ;  la  respiration  est  difficile;  un  engourdissement 
général  se  fait  sentir,  et  des  tremblemens  ,  des  convulsions 
agitent  les  membres  ;  le  pouls  est  plein  ,*dur,  mais  lent  et  en¬ 
travé  dans  son  développement  ;  les  artères  carotides  battent 
avec  force.  A  ces  signes ,  il  est  impossible  de  méconnaître  une 
congestion  sanguine  dirigée  sur  le  cerveau,  un  état  apoplec¬ 
tique  commençant,  et  qui  marche  avec  plus  ou  moins  de  ra¬ 
pidité.  Cet  accident  est  plus  ordinaire  aux  femmes  fortes ,  dont 
le  système  sanguin  est  très-développé,  et  dont  la  coloration  est 
très-vive.  Il  se  manifeste  cependant  aussi ,  quelquefois ,  chez 
des  sujets  d’une  organisation  opposée ,  mais  dont  le  système 
nerveux  est  très-irritable. 

On  attribue  les  congestions  cérébrales  des  femmes  en  travail 
k  la  compression  de  l’aorte  ventrale  par  la  matrice ,  et  au  re¬ 
flux  ,  vers  la  tête ,  du  sangqui  ne  peut  descendre  dans  les  mem¬ 
bres  abdominaux.  Cette  explication  peut  être  contestée;  mais 
ce  qui  est  démontré  par  l’observation  clinique,  c’est  que  l’af¬ 
flux  et  la  stase  du  sang  dans  le  sparties  supérieures  est  en  rai- 
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son  de  la  force  du  sujet,  de  la  multiplicité'  et  de  la  longueur 
des  efforts  auxquels  il  se  livre.  Cette  congestion  est  encore  fa¬ 
vorisée,  ou  même  provoque'e,  chez  certaines  femmes,  par  les 
passions  vives,  telles  que  la  colère,  l’impatience,  etc. 

Le  moyen  le  plus  efficace  de  dissiper,  dans  le  cas  dont  il 
s’agit  ,  l’embarras  du  cerveau,  et  de  rendre  au  travail  sa  ré¬ 
gularité,  c’est  la  saignée.  Levret  voulait  que  l’on  ouvrît  une 
des  veines  du  pied  ;  mais  l’expérience  a  prouvé  que  la  saignée 
du  bras  est  aussi  efficace.  La  quantité  de  sang  qidil  faut  éva¬ 
cuer  sera  proportionnée  à  l’âge,  à  la  force  et  au  tempérament 
de  la  femme.  Le  praticien  instruit  ne  se  laissera  pas  tromper 
par  la  faiblesse  apparente  qui  se  manifeste  souvent  dans  ces 
cas;  il  saignera,  parce  qu’il  sait  que  le  meilleur  moyen  de  ré¬ 
tablir  les  forces  est  de  rendre  au  système  nerveux  la  liberté  de 
son  action.  Lorsque  les  convulsions  se  trouvent  unies  aux 
signes  de  l’engorgement  de  l’encéphale  par  le  sang,  il  est  pro¬ 
bable  qu’elles  sont  produites  par  cet  engorgement ,  et  la  saignée 
est  le  moyen  le  plus  efficace  et  le  plus  rationnel  que  l’on 

!  misse  employer  pour  le  dissiper.  Il  est  rare  que ,  dans  ces  cas, 
a  congestion  donne  lieu  à  un  épanchement  sanguin.  Denman 
dit  avoir  examiné  plusieurs  femmes  qui  étaient  mortes  à  la 
suite  de  cet  accident ,  et  avoir  seulement  trouvé  les  vaisseaux 
cérébraux  très-tuméfïés  ;  le  cœur  était  flasque,  et  les  ventricules 
étaient  vides  de  sang. 

Les  convulsions  constituent  un  phénomène  beaucoup  plus 
redoutable  que  la  congestion  cérébrale.  Mauriceau  pensait  que 
quand  elles  se  manifestent ,  l’actjbucheur  doit  opérer  la  déli¬ 
vrance  avec  toute  la  célérité  possible ,  la  terminaison  du  travail 
étant,  suivant  lui,  le  seul  moyen  de  les  faire  cesser.  L’expé¬ 
rience  a  modifié ,  ainsi  que  nous  l’établirons  plus  bas  ,  le  pré¬ 
cepte  établi  par  ce  praticien  célèbre. 

•  Les  causes  des  convulsions  sont  assez  nombreuses  :  elles  dé¬ 
pendent  quelquefois-;  comme  nous  l’avons  déjà  fait  observer  , 
del’engorgémentsanguindu  cerveau  et  de  la  moelle  rachidienne  -7 
mais  elles  reconnaissent  plus  souvent  encore  pour  cause  une 
sensibilité  exaltée  du  système  nerveux,  et  l’irritation  exercée 
sur  la  matrice,  spécialement  sur  le  col  de  cet  organe,  par  les  ef¬ 
forts  indispensables  pour  le  dilater.  Elles  surviennent  surtout 
quand  le  col  de  la  matrice,  pressé  avec  force  par  le  fœtus  ou  les 
membranes ,  chez  une  femme  dont  la  susceptibilité  est  très-con¬ 
sidérable  ,  se  déchire  au  lieu  de  se  dilater.  Quelques  écrivains 
ont  établi  que  la  distension  très-considérable  de  la  matrice,  soit 
par  les  eaux  de  l’amnios ,  soit  par  un  enfant  monstrueux ,  soit 
par  des  jumeaux,  peut  déterminer  des  convulsions  ;  mais  rien 
n’est  moins  démontré  que  cette  étiologie.  Les  passions  ,  qui 
rouent  un  si  grand  rôle  pendant  la  durée  du  travail  de  l’enfan- 
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tement ,  jettent  fréquemment  les  femmes  dans  d’horribles  con¬ 
vulsions.  Il  a  suffi  quelquefois  de  la  vue  d’une  personne  dont 
la  présence  était  désagréable,  ou  du  refus  de  satisfaire  le  caprice 
le  plus  léger,  pour  produire  le  même  effet.  Enfin ,  l’irritation  de 
l’estomac,  des  intestins,  du  rectum,  de  la  vessie,  a  provoqué, 
dans  quelques  circonstances,  l’accident  funeste  dont  il  s’agit. 

Les  convulsions  sont  partielles  ou  générales.  Partielles 
elles  ont  presque  toujours  leur  siège  aux  parties  supérieures. 
On  voit  alors  les  femmes  se  tordre  les  bras ,  sé  frapper  vio  <: 
lemment  la  poitrine  ou  le  visage,  et,  quand  on  les  retient  immo<; 
biles ,  éprouver  des  accès  de  tétanos.  Aussi ,  vaut-il  mieux  alors 
ralentir  leurs  mouvemens,  et  les  empêcher  de  se  blesser,  que  de 
les  retenir  avec  violence.  Les  convulsions  générales  sont  accom¬ 
pagnées  ,  dans  quelques  cas  ,  de  la  perte  du  sentiment  et  de  la 
conscience  ,  ce  qui  caractérise  un  accès  épileptique  ,  avec  le¬ 
quel  cet  état  a ,  d’ailleurs ,  beaucoup  de  ressemblance,  à  raison, 
de  l’agitation  et  de  la  raideur  du  tronc,  de  l’immobilité  des  yeux, 
des  mouvemens  involontaires  de  la  langue  et  des  mâchoires..1 
D’autres  fois,  la  malade  continue  de  voir,  d’entendre  et  de  pen¬ 
ser,  mais  elle  ne  peut  agir.  Il  est  impossible  de  signaler  toutes 
les  variétés  que  l’on  observe  dans  les  convulsions  ,  et  toutes  les 
formes  d’agitation  qu’elles  communiquent  à  l’économie.  - 

La  saignée  est  un  des  moyens  les  plus  efficaces ,  et  que  l’on 
doit  opposer  un  des  premiers  aux  convulsions  ;  elle  réussit  sur¬ 
tout  quand  la  lésion  nerveuse  est  produite  par  l’afflux  du  sang 
vers  le  cerveau  et  la  moelle  épinière.  Si  cette  maladie  est  déter¬ 
minée  par  l’irritation  de  l’estomac,  de  la. vessie  ou  du  rectum, 
il  faut,  dans  le  premier  cas,  administrer,  à  l’intérieur,  des  adou- 
cissans  j  dans  les  autres  ,  évacuer,  avec  la  sonde  ou  à  l’aide  des 
lavemens ,  les  excrémens  retenus.  Lorsque  le  trouble  des  fonc¬ 
tions  des  nerfs  est  le  résultat  de  la  sensibilité  extrême  de  la  ma¬ 
trice  et  de  son  col ,  des  injections  émollientes  et  anodines  sont 
très-convenables  et  très-salutaires.  Dans  le  cas  où  une  affection 
morale  vive  est  la  cause  de  l’accident ,  l’accoucheur  doit  user  , 
relativement ,  soit  à  la  malade ,  soit  aux  assistans  ,  de  toute 
l’influence,  de  toute  l’autorité  que  lui  donne  son  ministère , 
afin  de  calmer  l’agitation  céi'ébrale.  A  tous  ces  moyens  devront 
être  ajoutés  les  bains  tièdes  j  les  antispasmodiques  légers  ,  et 
surtout  l’opium,  dont  l’administration  méthodique  a  été  fré¬ 
quemment  suivie  de  résultats  heureux. 

Relativement  au  travail  de  la  parturition ,  les  convulsions  ne 
doivent  engager  l’accoucheur  à  aucune  tentative  qui  soit  propre 
à  l’accélérer,  quand  ellès  surviennent  au  début  des  contractions 
utérines.  Il  ne  faut  rien  faire  encore  quand  la  dilatation  est  plus 
avancée,  et  que  la  poche  des  eaux  se  forme.  Le  conseil  donné 
par  Mauriceau ,  de  rompre  les  membranes,  est  pernicieux,  parce 
6. 
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que  la  tête  irriterait  beaucoup  plus  l’orifice  de  la  matrice  que 
ne  le  fait  la  tumeur  amniotique ,  et  que  l’organe  lui- même  re¬ 
double  toujours  d’efforts  et  s’agite  plus  violemment  quand  il  se 
contracte  sur  le  corps  de  l’enfant.  Denman  rapporte  que  ,  vou¬ 
lant  ,  dans  un  cas  semblable  ,  aider  à  la  dilatation  du  col  de  la 
matrice,  il  acquit  bientôt  la  conviction  que  les  pressions  latérales 
qu’il  exerçait  avec  le  doigt ,  redoublaient  'les  convulsions  ;  il 
abandonna  donc  cette  dangereuse  manœuvre  ,  et  depuis  lors  , 
il  ne  se  permit  plus  de  la  mettre  en  pratique. 

On  emploiera  les  moyens  internes  et  externes  dont  nous 
avons  parlé  ;  mais  si  leur  usage  n’est  suivi  d’aucun  succès  ,  il 
faut,  aussitôt  que  la  poche  des  eaux  est  formée  ,  et  la  dilatation 
du  col  assez  considérable ,  rompre  les  membranes.  II  convient 
de  s’arrêter  quelques  instans  après  cette  opération ,  et  si  les 
convulsions  persistent  et  augmentent ,  si  surtout  elles  sont  ac¬ 
compagnées  du  resserrement  spasmodique  de  la  matrice  et  de 
son  col ,  il  est  conforme  aux  préceptes  d’une  saine  pratique  de 
hâter  la  délivrance  ,  soit  en  attirant  les  pieds  de  l’enfant ,  soit 
en  appliquant  le  forceps,  si  la  tête  est  engagée  dans  le  bassin.' 
L’habileté  du  praticien  consiste ,  dans  les  circonstances  difficiles 
qui  nous  occupent,  à  distinguer  les  cas  et  l’époque  où ,  ayant 
épuisé  toutes  les  ressources,  il  ne  lui  reste  plus  d’autre  moyen  d’a¬ 
paiser  l’orage  que  d’opérer  la  délivrance,  si ,  toutefois,  le  travail 
est  assez  avancé  pour  lui  permettre  de  l’entreprendre.  Il  ne  doit 
pas  se  le  dissimuler  ;  lorsqu’il  a  rompu  la  poche  des  eaux ,  il  est 
presque  toujours  forcé  de  précipiter  la  terminaison  du  travail, 
parce  que  cette  opération  ,  loin  d’apaiser  les  convulsions ,  en 
redouble  le  plus  souvent  l’intensité.  Or,  s’il  rompt  trop  tôt  les 
membranes  ,  ou  il  sera  obligé  d’attendre  long-temps  la  dilata¬ 
tion  du  col,  ou  il  l’opérera  de  force  :  dans  l’un  et  l’autre  cas  , 
la  matrice  sera  plus  irritée  qu’elle  ne  l’aurait  été  par  une  con¬ 
duite  opposée  ,  et  la  mère  et  l’enfant  courront  plus  de  dangers. 
Si,  au  contraire,  l’opérateur  attend  trop  long-temps,  la  femme 
et  le  fœtus  peuvent  périr  devant  lui ,  et  sans  qu’il  ait  fait  tout 
ce  qu’il  fallait  pour  les  sauver. 

Des  douleurs  très-vives  accompagnent  la  parturiti  on;  elles  dé¬ 
pendent  de  la  contraction  de  l’utérus  ,  et  leur  prompte  appari¬ 
tion  ,  leur  longue  durée ,  leur  succession  rapide ,  sont  favorables 
à  l’issue  heureuse  du  travail.  Mais,  indépendamment  de  ces  dou¬ 
leurs,  que  l’on  nomme  vraies ,  les  femmes  sont  exposées  à  en  éprou¬ 
ver  d’autres,  que  l’on  a  appelées^àiwses ,  parce  qu’elles  sont 
inutiles  à  la  délivrance ,  et  qu’elles  entravent  les  efforts  de  la 
nature.  C’est  le  plus  ordinairement  dans  les  reins  que  ces  dou¬ 
leurs  accidentelles  se  font  sentir.  Pendant  qu’elle  les  ressent,  la 
femme  se  raidit ,  et  s’il  survient  une  douleur  vraie  ,  elle  n’ose 
:et  ne  peut  se  livrer  aux  efforts  que  le  diaphragme  et  les  mus- 
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clés  abdominaux  exécutent  pour  favoriser  la  contraction  de  la 
matrice.  Le  toucher  fournit  le  moyen  le  plus  assuré  de  distinguer 
ces  douleurs  anomales  de  celles  qui  sont  favorables  au  travail. 
En  effet,  pendant  qu’elles  tourmentent  le  plus  vivement  les  ma¬ 
lades  ,  le  col  de  la  matrice  reste  immobile  ,  ce  qui.prouve  que’ 
l’organe  lui-même  est  tranquille,  et  qu’il  ne  peut  occasioner  au¬ 
cune  sensation  pénible.  Les  fausses  douleurs  ne  laissent  pas  , 
entre  leurs  apparitions ,  des  intervalles  de  calme  et  de  tranquil¬ 
lité,  comme  les  douleurs  vraies  ;  les  malades  restent ,  pendant 
les  inlerv  ailes  qu’elles  laissent  entre  elles  ,  dans  un  état  d’agi¬ 
tation  et  d’anxiété  très-pénible ,  et  loin  d’en  favoriser  les  effets , 
elles  les  redoutent,  et  conservent,  autant  qu’elles  le  peuvent, 
les  muscles  abdominaux  dans  le  relâchement. 

Il  n’a  pas  encore  été  permis  de  déterminer  k  l’affection  de 
quèl  organe  les  fausses  douleurs  doivent  être  attribuées.  Bau- 
delocque  pensait  qu’elles  sont  plus  communes  lorsque  le  pla¬ 
centa  est  attaché  au  fond  de  la  matrice  ;  mais  l’observation  n’a 
pas  confirmé  celte  proposition.  Quelques  personnes,  les  ont  at¬ 
tribuées  à  la  contraction  excessive  des  muscles  abdominaux ,  et 
surtout  des  muscles  lombaires  ,  pendant  que  la  matrice  reste 
en  repos.  Alphonse  Leroi  les  rapportait  k  l’inégale  contrac¬ 
tion  des  deux  plans  musculaires ,  dont  il  admettait  l’existence 
dans  la  matrice  ;  Maygrier  croit  en  avoir  trouvé  la  cause  dans  le 
redressement  forcé  de  la  colonne  vertébrale  pendant  le  tra¬ 
vail,  d’où  résultent. la  compression  des  corps  inter-vertébraux 
et  le  tiraillement  des  ligamens  qui  unissent  les  vertèbres  lom¬ 
baires.  Nous  ne  discuterons  pas  ces  opinions  :  leur  nombre  seul 
démontre  le  peu  de  solidité  de  chacune  d’elles  ,  et  ce  point  de 
la  science  doit  être  considéré  comme  étant  encore  complète¬ 
ment  ignoré. 

On  remédie  aux  fausses  douleurs  par  les  narcotiques  ,  les 
saignées ,  les  antispasmodiques ,  les  bains ,  les  lavemens  e'mol- 
liens.  Lorsqu’elles  existent  avec  des  convulsions ,  elles  en 
aggravent  le  danger ,  puisqu’elles  retardent  le  travail  au  lieu 
de  l’accélérer  ;  mais  cette  complication  ne  donne  naissance  à 
aucune  indication  nouvelle,  car  le  traitement  qui  convient  aux 
unes,  est  aussi  le  plus  approprié  contre  les  autres. 

La  faiblesse  de  la  femme  est  un  obstacle  puissant  k  l’accom¬ 
plissement  de  la  parturition  :  cette  faiblesse  peut  être  déter¬ 
minée  par  un  assez  grand  nombre  de  causes. 

Elle  dépend,  dans  certains  cas,  ou  des  maladies,  ou  des  priva¬ 
tions  que  la  femme  a  éprouvées  pendant  sa  grossesse,  et  qui  ont" 
altéré  sa  constitution.  Il  faut  alors  la  préparer  au  travail  par  un 
régime  analeptique,  par  l’usage  modéré  du  vin,  par  un  exer¬ 
cice  en  plein  air,  proportionné  k  ce  qui  lui  reste  de  forces  et  , 
aux  incommodités  qu’elle  ressent.  Pendant  le  travail ,  elle  doit 


86  ACCOUCHEMENT 

être  soutenue  par  de  très-bons  bouillons  ou  par  des  potages  ; 
on  lui  permettra ,  si  la  délivrance  se  fait  attendre  pendant 
long-temps,  des  oeufs  frais,  une  aile  de  poulet,  et  on  adminis¬ 
trera  avec  avantage  quelques  cuillerées  de  vieux  vins  d’Ali¬ 
cante  ,  de  Malaga ,  de  Madère  ou  de  Constance. 

Lorsque  les  douleurs  se  prolongent,  ce  qui  est  très-ordinaire 
chez  ces  femmes  ,  leurs  forces  s’épuisent  entièrement ,  et  les 
contractions  utérines  cessent  de  se  manifester.  Le  moyen  le  plus 
efficace  consiste  alors  k  procurer  à  ces  malades  un  sommeil  qui 
réparera  les  pertes  qu’elles  ont  faites,  et  qui  rendrait  leur  système 
nerveux  l’énergie  qu’il  a  perdue.  Une  demi-once  ou  une  oncedç 
sirop  diacode,  dans  quatre  ou  six  onces  d’eau- de  cannelle,  con¬ 
vient  parfaitement,  et  rempli  t  l’indicati  on.  Les  commères,  dont  le 
lit  des  femmes  en  couche  est  toujours  entouré ,  prodiguent  alors 
le  vin  chaud ,  les  élixirs  de  toute  espèce ,  et  jusqu’à  l’eau-deT 
vie  ;  elles  provoquent  souvent  une  ivresse  plus  ou  moins  com- 
Ç  jplète.  Si  la  dilatation  est  assez  avancée  pour  que  la  délivrance 
puisse  s’opérer  pendant  l’exaltation  passagère  des  forces,  que 
ces  moyens  incendiaires  déterminent ,  ils  ne  nuisent  pas  à  l’ac¬ 
couchement.  Mais,  lorsque  cet  effet  n’est  pas  produit,  l’affais¬ 
sement  ,  qui  esL  le  résultat  inévitable  de  la  stimulation ,  aggrave 
la  situation  de  la  malade,  et  retarde  indéfiniment  la  terminai¬ 
son  du  travail.  L’acçoucîteur  devra  donc  s’opposer  de  tout  son 
pouvoir  à  cette  pratique  ,  dont  les  effets  sur  les  voies  alimen¬ 
taires  peuvent  être  si  funestes  ;  car  des  gastro-entérites ,  des 
péritonites ,  des  métriles  mortelles ,  en  sont  assez  fréquemment 
la  suite. 

Les  moyens  que  nous  conseillons  sont  les  seuls  qu’avouent 
les  praticiens  habiles.  Ils  rejettent  les  titillations  de- l'orifice  de 
l’utérus  ;  l’administration  des  vomitifs ,  conseillée  par  Lebas  ; 
'l’emploi  des  purgatifs  et  des  lavemens  irrilans,  préconisés  par 
Mauriceau  ;  l’usage  des  sternutatoires ,  pour  lesquels  les  anciens 
avaient  une  estime  particulière.  Ces  médications  peuvent  bien 
provoquer,  directement  ou  sympathiquement,  des  contractions 
utérines,  mais  les  contractions  sont  alors  faibles,  passagères, 
peu  efficaces,  et  elles  achèvent  d’épuiser,  sans  profit,  le  reste 
des  forces  de  la  femme.  Après  avoir  tourmenté  celle  -  ci  de 
mille  manières ,  on  est  contraint  de  l’abandonner  au  sommeil , 
parce  qu’elle  ne  peut  plus  réagir  contre  les  stimulans.  Ces  sti- 
mulans,  d’ailleurs,  ne  sont  pas  sans  inconvéniens  pour  les  or¬ 
ganes  sur  lesquels  on  les  applique  ;  l’utérus  ,  l’estomac  ,  les 
.intestins  et  le  péritoine  en  ont -souvent  ressenti  les  funestes  in¬ 
fluences. 

Les  femmes  faibles  peuvent  être  atteintes  de  congestions  cé¬ 
rébrales,  et  de  convulsions  :  dans  le  premier  cas,  nonobstant  la  fai¬ 
blesse  ,  la  saignée  devra  être  pratiquée  5  mais  l’opérateur  ne  tirera 
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gue  la  quantité  de  sang  absolument’nécessaire.  Des  révulsifs,  tels 
que  des  sinapismes  qui  recouvrent  toute  la  surface  des  pieds 
et  de  la  partie  inférieure  des  jambes  ,  des  bains  de  pieds  sina- 
pisés  ou  des  demi-bains  très-chauds ,  et  même ,  suivant  la  gra¬ 
vité  des  cas,  des  affusions  froides  sur  la  tête,  seront  employés 
avec  succès ,  surtout  lorsque  la  congestion  est  opiniâtre,  et  que 
des  convulsions  sont  provoquées  par  elle.  Mais  dans  les  cas  où 
ces  mêmes  convulsions  existent  seules  ,  on  a  obtenu  des  résul¬ 
tats  avantageux  de  l’association  des  toniques ,  tels  que  le  quin¬ 
quina,  aux  narcotiques  et  aux  antispasmodiques.  Les  mêmes 
moyens  conviennent  dans  les  cas  de  fausses  douleurs. 

La  faiblesse  réelle  est  bien  plus  rare  qu’un  état  de  débilité , 
en  quelque  sorte  factice,  et  qui  doit  fixer  toute  l’attention  de 
l’accoucheur.  Il  est  assez  ordinaire  de  voir  les  femmes ,  chez 
.lesquelles  les  douleurs  se  prolongent,  ou  qui  sont  très -impa¬ 
tientes,  s’imaginer  qu’elles  ne  pourront  jamais  être  délivrées;  et 
telle  est  la  puissance  des  impressions  morales ,  en  pareille  cir¬ 
constance,  qu’à  peine  cette  idée  désespérante  a  frappé  leur  es¬ 
prit,  que  les  contractions  utérines  diminuent  d’énergie ,  et  qua 
bientôt  l’organe  cesse  de  se  mouvoir.  L’accoucheur  doit  com¬ 
battre  des  idées  aussi  défavorables  a  l’issue  heureuse  du  tra¬ 
vail;  il  fera  valoir  habilement  tout  ce  qui  démontre,  dans  la 
constitution  de  la  malade ,  l’existence  de  forces  surabondantes 
pour  achever  l’enfantement;  il  s’emparera  de  son  esprit ,  la 
distraira  des  idées  chagrines  dont  elle  peut  être  occupée ,  rap¬ 
pellera  l’espoir  dans  son  ame ,  et  lui  faisant  sentir  les  avantages 
que  son  enfant  et  elle  retireront  de  quelques  heures  de  repos , 
il  l’engagera  à  se  livrer  au  sommeil ,  et  lui  administrera ,  s’il 
est  besoin ,  la  potion  narcotique  dont  nous  avons  précédem¬ 
ment  parlé.  La  médecine,  proprement  dite,  est  ici  sans  effica¬ 
cité  :  c’est  par  l’adresse  et  par  une  douce  persuasion  que  l’ac¬ 
coucheur  doit  lever  les  obstacles ,  et  quand  ses  discours  ont 
opéré  l’effet  qu’il  en  attend,  il  le  reconnaît  à  l’apparition  nou¬ 
velle  des  douleurs  et  à  la  marche  plus  ou  moins  rapide  que  re¬ 
prend  le  travail.  ’  ■ 

Nous  avons  traité  précédemment  de  la  faiblesse  apparente 
qui  est  produite  par  les  congestions  cérébrales  :  il  n’en  sera 
plus  question. 

Lorsque  l’affaiblissement  de  la  femme  est  extrême  ,  que  les 
défaillances  se  multiplient ,  que  l’on  a  employé ,  sans  succès 
la  série  des  médications  que  nous  avons  recommandées ,  qu’en- 
fin  il  ne  reste  plus  d’espérance  de  voir  le  foetus  sortir  sponta¬ 
nément  ,  il  faut  terminer  l’accouchement.  Mais  ,  ainsi  que  l’a 
judicieusement  fait  observer  Swiétçn,  cet  épuisement  complet 
de  la  femme  est  fort  rare  :  la  nature  trouve  toujours,  même  chez 
les  plus  débiles,  à  l’instant  de  la  parturition,  des  ressources  que 
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le  praticien  ne  pouvait  ni  pre'voir  ni  calculer ,  à  raison  de  la 
langueur  et  de  la  faiblesse  de  toutes  les  actions  vitales  à  la  fin 
de  la  grossesse.  Lorsque  la  poche  des  eaux  est  formée,  et  que 
la  femme  est  dans  le  cas  dont  nous  parlons  ,  il  faut  mettre  un 
intervalle  entre  l’ouverture  des  membranes  et  la  terminaison 
de  l’accouchêment.  11  arrive  assez  souvent  que  ,  après  cette 
opération,  la  tête  étant  en  contact  avec  le  col  utérin,  la  ma¬ 
trice  se  trouve  irritée  de  nouveau  par  la  pression’qu’elle  exerce, 
sans  intermédiaire,  sur  le  fœtus,  ou  peut-être  même  aussi  par¬ 
les  mouvemens  que  ce  dernier  exécute  ,  et  que ,  quand  elle  est 
stimulée  par  ces  causes,  ses  contractions  se  renouvelant,  le  reste 
du  travail  s’accomplit  par  les  seules  forces  de  l’organisme. 

Il  est  des  femmes ,  disposées  aux  hémorragies ,  qu’il  faut 
surveiller,  avec  la  plus  grande  attention  pendant  la  parturi- 
tion.  L’hémoptysie  constitue  l’accident  de  ce  genre  le  plus  re-' 
doutable  et  le  plus  fréquent:  il  faut,  ponr  le  prévenir,  éviter  les 
affections  morales ,  entretenir  un  air  frais  dans  l’appartement  de 
la  femme ,  combattre  de  bonne  heure  les  congestions  cérébrales 
et  les  convulsions,  et  pratiquer  même  une  saignée  modérée 
au  début  du  travail.  Si ,  malgré  ces  précautions ,  l’accident  que 
l’on  redoute  survient,  et  que  l’écoulement  du  sang  soit  modéré , 
on  insistera  sur  les  mêmes  remèdes,  et  on  attendra  avec  patience 
le  résultat  des  efforts  de  la  nature,  lyiàis  si  le  travail  se  fait 
avec  beaucoup  de  lenteur ,  si  la  femme  est  excessivement  fai¬ 
ble  ,  ou  si  la  perte  de  sang  a  été  assez  considérable  four  l’épui¬ 
ser  ,  si  enfin  la  poche  des  eaux  est  formée ,  et  que  les  ressources 
de  l’organisme  ne  permettent  pas  d’espérer  la  délivrance  natu¬ 
relle,  il  faut  l’opérer  par  l’art.  C’est  au  praticien  à  juger,  dans 
les  cas  particuliers,  si  la  violence  des  accidens  exige  que  l’on 
bâte  l’accouchement ,  ou  s’il  est  possible  de  temporiser  encore 
avec  quelque  avantage  pour  la  mère  et  pour  l’enfant. 

Les  hémorragies  pectorales  dont  nous  parlons,  ou  les  hé¬ 
morragies  gastriques  ,  qui  les  remplacent  quelquefois ,  peu¬ 
vent  coexister  avec  l’état  apoplectique.  Il  faut  alors  insis¬ 
ter  davantage  encore  sur  les  évacuations  sanguines.  Lorsque 
l’écoulement  du  sang  coïncide  avec  des  convulsions  ,  on  com¬ 
bine  le  traitement  de  la  même  manière  que  quand  les  convul¬ 
sions  se  joignent  à  l’engorgement  sanguin  du  cerveau.  Mais  il 
y  a  ici  une  distinction  fort  importante  k  faire.  Les  convulsions 

Eeuvent  dépendre  de  la  perte  excessive  de  sang  qu’a  éprouvée 
t  malade.  Elles  sont  analogues  alors  aux  agitations  qui  sui¬ 
vent  toutes  les  grandes  hémorragies ,  et  qui  annoncent  un  danger 
imminent.  Il  ne  faut  pas  ,  toutefois  ,  s’alarmer  outre  mesure  : 
quelques  femmes  éprouvent  des  convulsions  et  des  défaillan¬ 
ces,  alors  que  la  perte  est  modérée.  C’est  donc  d’après  la 
quantité  de  sang  sorti  de  ses  vaisseaux ,  comparée  à  la  forcé 
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et  a  la  constitution  du  sujet ,  plus  encore  que  d’après  l’affai¬ 
blissement  et  d’après  les  mouvemens  convulsifs,  que  le  praticien 
doit  porter  son  pronostic  et  de'cider  la  conduite  qu’il  doit  suivre. 
Nul  doute  cependant  que ,  dans  tous  les  cas  ,  lorsqu’à  des 
convulsions  violentes  se  joint  une  hémorragie  conside’rable ,  et 
que  l’on  a  infructueusement  employé  les  remèdes  indiqués  ; 
nul  doute  ,  disons-nous  ,  qu’il  ne  faille  alors  opérer  l’accou¬ 
chement  par  l’art,  à  quelque  époque  du  travail  que  l’on  soit 
parvenu.  Ce  moyen  est  le  seul  qui  offre  quelque  chance  fa¬ 
vorable  à  l’enfant  et  à  la  mère.  Le  calme  qui  suit  la  de'li^ 
Vrance  est,  dans  l’hypothèse  d’après  laquelle  nous  raison¬ 
nons  ,  l’unique  moyen  d’arrêter  et  les  mouvemens  convulsifs 
et  l’écoulement  du  sang. 

Si  des  hémorragies  se  manifestent  chez  les  femmes  très- 
débiles  dont  nous  avons  précédemment  parlé  ,  il  faut  préfé¬ 
rer  ,  pour  les  combattre  ,  les  révulsifs  puissans  aux  larges 
saignées.  Quand  la  faiblesse  est  extrême ,  et  quand  l’hémorra¬ 
gie  est  opiniâtre  ,  l’indication  d’agir  est  plus  pressante  que  si 
l’un  ou  l’autre  de  ces  accidens  était  isolé.  Enfin,  lorsque  les 
hémorragies  coexistent  avec  la  faiblesse  et  les  convulsions  , 
l’état  de  la  malade  est  bien  plus  grave  encore.  Il  arrive  rare¬ 
ment  que  des  hémorragies  se  compliquent  de  congestions  cé¬ 
rébrales  violentes  ,  parce  qu’il  est  fort  rare  que  ,  dans  l’éco¬ 
nomie  animale ,  deux  organes  soient  à  la  fois  le  terme  de 
fluxions  sanguines  considérables. 

Une.  règle  générale  qui  doit  servir  de  guide  aux  jeunes 
praticiens,  c’est  qu’il  y  a  plus  d’avantage  à  temporiser  qjf?à 
agir,  toutes  les  fois  que  les  affections  que  la  femme  éproufe 
ne  sont  pas  arrivées  au  point  de  compromettre  sa  vie  ,  et 
d’anéantir  tout  espoir  fondé  sur  le  succès^des  efforts  de  l’u¬ 
térus.  Dans  le  cas  contraire  ,  il  faut  opérer;  Mais  ,  lors  même 
que  la  malade  n’accouchera  pas  sans  lès  secours  de  l’art ,  on 
doit  attendre  ,  avant  de  les  employer,  que  la  poche  des  eaux 
soit  bien  formée,  et  que  le  diamètre  de  l’ouverture  du  col 
de  l’utérus  soit  d’environ  quatorze  à  quinze  lignes. 

Les  hernies  abdominales  volumineuses  occasionent  pres¬ 
que  toujours  de  l’embarras  pendant  le  travail  de  la  parturi- 
tion.  Il  faut  les  réduire  avant  l’invasion  des  douleurs  ,  com¬ 
primer  les  ouvertures  à  travers  lesquelles  les  viscères  se  sont 
échappés ,  et  s’il  n’est  pas  possible  de  faire  rentrer  la  tumeur*, 
la  contenir  pendant  les  contractions  utérines  et  abdominales  , 
afin  que  de  nouvelles  parties  n’en  augmentent  pas  le  volume  , 
et  que  l’étranglement  ne  s’y  manifeste  pas.  Cette  dernière 
complication  est  une  des,  plus  dangereuses  et  des  plus  difficiles 
à  combattre,  qui  puissent  survenir.  Si  elle  se  présentait,  nous 
pensons  qu’il  faudrait  opérer  la  hernie ,  panser  la  plaie  me- 
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thodiquemenl  et  de  telle  sorte  que  les  viscères  ne  plissent 
plus  sortir,  puis  remettre  à  la  nature  le  soin  d’expulser  le  fœtus. 

L’hydropisie  de  l’abdomen  est  une  autre  complication  qui 
rend  la  parturition  plus  longue  et  plus  pénible.  Si  la  collec¬ 
tion  aqueuse  était  très-considérable ,  et  qu’elle  s’opposât  à 
l’efficacité  des  contractions  du  diaphragme  et  des  muscles  de 
l’abdomen  ,  il  vaudrait  mieux  évacuer  le  liquide  avec  le  tro¬ 
cart  ,  que  d’accoucher  la  femme  à  l’aide  des  instrumens.  L’exr 
périence  a  prouvé  que  cette  conduite  peut  être  suivie  du  suc¬ 
cès  le  plus  complet,  tandis  que  L’accoiichement  artificiel  com¬ 
promet  toujours  plus  ou  moins  la  vie  de  la  mère  et  de  l’en¬ 
fant.  Le  précepte  que  nous  établissons  conviendrait  moins  ,  si 
le  thorax  était  le  siège  de  la  collection  séreuse ,  parce  que 
l’opération  de  l’empyème  est  presqtfe  toujours  mortelle  par 
elle-même  :  il  vaudrait  donc  mieux  temporiser  - jusqu’à  ce  que 
la  dilatation  du  col  de  l’utérus  fût  suffisante  ;  et  si ,  parvenu 
à  ce  point ,  le  travail  naturel  ne  pouvait  être  Continué  ,  il  fau¬ 
drait  aider ,  par  des  opérations  méthodiques ,  les  efforts  de 
l’organisme. 

.  §.  ii.  Des  obstacles  à  la  parturition  qui  dépendent  de  la 
mauvaise  conformation  ou  des  situations  vicieuses  de  la  ma¬ 
trice ,  du  vagin,  et  des  autres  organes  de  la  génération.  — :  Nous 
rangeons  dans  cette  catégorie  les  diverses  obliquités  et  dépla- 
çemens  de  la  matrice  $  la  rigidité  et  l’irritation  considérables 
du  col  de  cet  organe  ,  du  vagin  et  de  la  vulve  ,  l’imperfora- 
lion  de  l’une  ou  l’autre  de  ces  parties,  et  leur  excessive  dilata¬ 
bilité,  enfin  les  tumeurs  de  différente's  espèces  qui  font  saillie 
(Uns  le  conduit  que  l’enfant  doit  parcourir  avant  d’arriver 

La  situation  de  la  femme  pendant  le  travail  de  la  parturi¬ 
tion  est  un  objet  la  plus  haute  importance.  C’est  en  va¬ 
riant  cette  situation  avec  art,  que  l’accoucheur  remédie  aux 
diverses  obliquités  de  l’utérus,  et  qu’il  lève  les  obstacles 
qu’elles  opposaient  à  la  sortie  de  l’enfant. 

Lorsque  la  femme  doit  accoucher  naturellement ,  le  siège 
le  plus  convenable  que  l’on  puisse  lui  disposer  ,  consiste  dans 
un  lit  ordinaire  ,  ou  dans  un  lit  de  sangle  garni  d’un  mate¬ 
las  et  d’alaises  destinées  à  recevoir  les  eaux  de  l’amnios.  Elle 
sera  couchée  sur  le  dos,  les  jambes  légèrement  fléchies  :  les 
lombes  et  le  restant  de  la  partie  supérieure  du  tronc  ,  repose¬ 
ront  sur  un  second  matelas  ployé  en  deux.  Le  lit  sera  garni 
de  draps ,  et  de  couvertures  proportionnées  a  la  température 
de  l’appartement.  Le  bassin  de  la  femme  sera  assez  rap¬ 
proché  des  .  pieds  ou  des  bords,  du  lit  pour  qu’il  soit  facile 
d’explorer  l’état  des  parties  ,  et  d’y  pratiquer  les  opérations 
que  les  circonstances  pourraient  rendre  nécessaires.  Dans  les- 
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hôpitaux  ,  on  a  de  petits  lits  solides  et  faits  exprès.  Cette  si¬ 
tuation  nous  paraît  la  plus  convenable.  Les  femmes  allemand 
des  aiment  mieux  se  coucher  sur  un  grand  fauteuil ,  dont  le 
dos  se  meut  sur  les  bras  ,  à  l’aide  d’une  cre'maillère  ,  et  que 
l’on  convertit  en  lit  au  besoin.  D’autres  veulent  accoucher  étant 
placées  sur  les  genoux, et  le  corps  appuyé  sur  une  chaise;  mais, 
de  cette  manière,  il  est  possible  que  l’enfant  se  blesse  en  tombant 
de  toute  la  hauteur  des  cuisses.  Pendant  chaque  douleur  ou 
contraction  utérine ,  il  faut  fournir  à  la  femme  des  points  d’ap¬ 
pui  sur  lesquels  elle  arc-boute  ses  mains  et  ses  pieds  ,  afin 
d’augiùenler  l’efficacité  çles  efforts. 

Si  le  travail  est  long  et  difficile ,  il  convient  de  varier  la 
position  de  la  femme ,  pour  la  distraire  d’une  situation  tou¬ 
jours  pénible  ,  et  qu’il  est  impossible  qu’elle  conserve  pen¬ 
dant  long-temps.  On  la  fait  promener  :  la  pression  du  fœtus 
sur  le  col  de  la  matrice  ranime  les  douleurs ,  et  rend  les  con¬ 
tractions  plus  vives  et  plus  puissantes. 

Il  n’arrive  presque  jamais  que  l’orifice  de  l’utérus  corres¬ 
ponde  au  centre  du  détroit  abdominal  du  bassin.  Presque 
toujours  la  matrice,  à,  raison  de  sa  forme  globuleuse  et  de  la 
laxité  des  liens  qui  l’unissent  aux  parties  environnantes  ,  se 
porte  soit  dans  l’un  des  flancs ,  soit  en  avant ,  soit  en  arrière. 
Cette  dernière  espèce  de  déplacement  est  aussi  rare  que  diffi¬ 
cile,  parce  que  la  saillie  de  la  colonne  lombaire  s’oppose  à  ce 
que  le  corps  de  l’organe  s’incline  vers  elle.  Quelques  écri¬ 
vains  ont  même  nié  la  possibilité  de  la  rétroversion  ;  mais 
elle  a  été  observée  par  un  si  grand  nombre  d’auteurs ,  que  son 
existence  ne  saurait  être  contestée  dans  certains  cas. 

Les  accoucheurs  ont  admis  pendant  long-temps  que  l’obli¬ 
quité  du  corps  de  l’utérus  est  la  plus  générale  et  la  plus  puissante 
de  toutes  les  difficultés  qui  s’opposent  à  la  parlurilion.  Ils  s’ef¬ 
forçaient,  à  l’aide  du  doigt  porté  dans  le  vagin ,  de  ramener,  au 
bout  de  chaque  douleur,  l’orifice  dans  sa  situation. naturelle. 
Ces  principes*  furent  professés  dans  toutes  les  écoles  de  l’Eu¬ 
rope  ,  et  il  n’y  a  pas  long-temps  que  l’inutilité  et  le  danger  du 
procédé  qui  en  est  la  conséquence  sont  généralement  recon¬ 
nus.  Lorsque  l’on  a  constaté  l’existence  d’une  obl^juité  de  la 
matrice ,  et  que  la  dilatation  du  col  a  fait  des  progrès  consi¬ 
dérables  sans  que  le  vistère  ail  repris  la  position  qu’il  doit 
avoir,  il  faut  faire  coucher  la  malade  sur  le  côté  opposé  à  celui 
vers  lequel  le  fond  de  l’organe  est  incliné.  De  cette  manière , 
celui-ci  se  trouve  entraîné  par  la  pesanteur  du  fœtus ,  et  son 
orifice  est  ramené  au  centre  du  bassin.  Ainsi  la  femme  sera  cou¬ 
chée  à  droite ,  a  gauche ,  en.  avant  ou  en  arrière,  suivant  que  le 
col  de  l’utérus  correspond  b  ces  diverses  régions ,  et  que  ,  par 
conséquent,  son  fond  est  dans  la  région  opposée.  , 
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La  matrice  peut  être  con*enue,  à  l’e'poque  de  l'accouche¬ 
ment  ,  dans  des  hernies  ventrales ,  inguinales  ou  crurales. 
Sennert  et  Rousse'  nous  ont  conserve'  deux  exemples  de  ce 
genre.  L’ope'rateur  doit  procéder  à  l’extirpation  du  foetus  par 
l’opération  césarienne.  Dans  les  cas  d’éventration  ou  de  relâ¬ 
chement  considérable  des  parois  abdominales,  on  pourrait 
peut-être  tenter  de  contenir  les  muscles  et  la  tumeur ,  et  de 
voir  si  le  travail  ne  pourrait  pas  s’opérer  par  les  seules  forces  de 
la  matrice  et* du  diaphragme;  mais  aussitôt  que  l’on  aurait 
acquis  la  conviction  que  les  efforts  de  cet  organe  sont  inu¬ 
tiles  ,  il  faudrait ,  sans  laisser  la  femme  se  fatiguer  davantage , 
rpcourir  à  l’opération. 

La  matrice  peut,  à  l’instant  des  douleurs  les  plus  vives , 
descendre  vers  la  vulve,  et  menacer  de  se.  porter  entièrement 
au  dehors.  On  reconnaît  cette  disposition  au  raccourcissement 
du  vagin  et  à  la  facilité  âvec  laquelle  les  doigts  parviennent 
au  col  de  l’utérus.  Il  faut  y  remédier  en  couchant  la  femme  à 
plat  sur  le  dos,  et  en  soutenant  l’orifice  utérin  à  chaque  con¬ 
traction.  On  attendra  ainsi  avec  patience  la  terminaison  du 
travail  ;  mais  lorsque  la  chute  a  eu  lieu,  le  fœtus  et  l’organe 
qui  le  renferme  sont,  soustraits  à  la  puissance  du  diaphragme 
et  des  muscles  abdominaux  :  l’une  des  causes  les  plus  puis¬ 
santes  de  la  délivrance  cesse  d’y  coopérer.  Il  faut  alors  atten¬ 
dre ,  en  soutenant  le  col,  que  sa  dilatation  soit,  assez  avan¬ 
cée',  et  aussitôt  qu’elle  permet  d’introduire  la  main  pu  les 
iustramens  dans  la  matrice ,  on  doit  extraire  l’enfant.  Pour 
éviter  que  le  viscère  ne  soit  entraîné  davantage  pendant  que 
l’on  exerce  des  tractions  méthodiques  sur  le  fœtus  ,  les  doigts 
d’un  aide,  appliqués  sur  les  côtés  du  col ,  le  soutiendront,  et 
s’opposeront  à  ce  que  la  chute  devienne  complète.  Avant  de 
replacer  les  parties,  il  faudra  procéder  a  la  délivrance. 

On  a  vu ,  dans  un  cas  de  cette  espèce ,  le  vagin ,  replié  sur 
lui-même,  et  fortement  comprimé  entre  la  matrice  et  les  pa¬ 
rois  osseuses  du  bassin,  former  un  bourrelet  livide,  noirâ¬ 
tre,  prêt  à  se  gangréner,  et  dont  le  volume  égalait  la  tête  d’un 
homme.  Il  existait  alors  un  étranglement  de  la  partie  saillante 
de  ce  condhit  et  du  tissu  cellulaire  ,  très-abondant  en  vais¬ 
seaux  sanguins,  qui  tapisse  sa  surface  externe.  Il  faudrait ,  si 
l’on  était  appelé  pour  un  cas  de  cette  espèce  ,  suivre  l’exemple 
de  Manniske,  qui  incisa  profondément  chaque' côté  du  bourrelet, 
afin  de  le  dégorger  ,  de  prévenir  la  gangrène,  et  de  faciliter  la 
manœuvre  à  opérer  sur  le  fœtus.  Cette  opération  prélimi¬ 
naire,,  qui  n’excite  pas  de  vives  douleurs  ,  à  raison  de  la 
compression  des  nerfs  qui  vont  se  fendre  â  la  partie  que  l’on 
divisé  ,  cette  opération  étant  exécutée,  il  faut,  s’il  est  impos¬ 
sible  que  le  fœtus  sorte  naturellemept,  aller  le  chercher,  soit 
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avec  la  main ,  soit  avec  le  forceps.  L’opération  de  Manniske 
a  eu  encore  cela  d’avantageux,  que  la  femme,  après  l’avoir 
subie,  n’éprouva  plus  de  prolapsus  semblable  ,  tandis  qu’une 
autre  femme ,  dont  parle  Loder,  et  qui  était  dans  le  même 
cas ,  mais  à  qui  de  pareilles  taillades  ne  furent  pas  faites  ,  fut 
atteinte  de  récidive  :  l’engorgement  du  vagin  fut  réduit,  chez 
elle,  par  une  compression  méthodique.  Doit -on  attribuer 
cette  différence  de  succès  à  la  différente  manière  de  procéder 
de  chaque  opérateur,  ou  n’j  doit- on  voir  qu’un  effet  du 
hasard  ?  Il  est  difficile  de  penser  que  les  cicatrices  qui  résultent 
des  incisions  ont  pu  empêcher  le  vagin  de  redescendre. 

Il  est  des  femmes  pour  qui  le  premier  accouchement  est 
laborieux ,  à  raison  de  l’extrême  rigidité'  du  col  de  la  ma¬ 
trice.  Cet  état  se  reconnaît  aux  longs  et  infructueux  efforts 
qu’exercent  les  muscles  abdominaux  et  l’utérus  pour  agran¬ 
dir  le  passâge  de  l’enfant.  Les  bords  du  col  sont  denses , 
serrés,  résistans  et  souvent  très  -  irritables.  Les  injections 
émollientes  ,  l’exposition  des  parties  génitales  à  la  vapeur  de 
J’eau  élevée  seulement  au  degré  de  chaleur  nécessaire  à  son 
évaporation ,  le  demi-bain  ou  le  bain  complet ,  tels  sont  les 
moyens  les  plus  propres  à  vaincre  la  résistance  qui  entrave  le 
travail.  Il  est  important  que  le  bain  de  vapeurs  que  nous  re¬ 
commandons  ,  soit  très-peu  échauffé  :  si  la  vapeur  était  bouil¬ 
lante  ,  loin  de  relâcher  les  tissus ,  elle  les  irriterait ,  augmen¬ 
terait  leur  irritabilité,  et  s’opposerait  à  leur  dilatation.  Le 
bain  surtout  est  très-convenable  :  les  anciens  en  faisaient  un 
fréquent  usage,  et  ils  en  obtenaient  les  plus  heureux  résul¬ 
tats;  mais  il  était  depuis  long-temps  tombé  dans  un  profond 
discrédit,  quand  La  Motte  en  démontra  de  nouveau  l’ef¬ 
ficacité.  Depuis  ce  temps ,  la  plupart  des  accoucheurs  le 
prescrivent  avec  confiance,  et  s’applaudissent  des  bons  effets 
qu’il  produit. 

Le  col  de  la  matrice ,  le  vagin  et  la  vulve  sont  souvent,  chez 
les  femmes  qui  n’ont  pas  encore  eud’enfans,  non-sèulement 
rigides  et  resserrés,  mais  irrités  à  tel  point,  que  l’inflamma¬ 
tion  y  est  imminente.  Toutes  ces  parties  jouissent  d’un  surcroît, 
de  sensibilité  ;  leurs  surfaces ,  au  lieu  d’être  couvertes  d’une 
mucosité  abondante,  sont  sèches,  arides,  et  les  frottemens  y 
excitent  une  vive  douleur;  la  chaleur  et  la  rougeur  sont  accrues, 
et  menacent  de  faire  d’ultérieurs  progrès.  Les  moyens  adou- 
cissans  dont  nous  venons  de  parler ,  sont  parfaitement  appro¬ 
priés  à  cet  état.  Plesstnann  pensait  que ,  quand  on  redoute  une 
inflammation  de  la  matrice  ,  il  serait  convenable  d’accoucher 
la  femme  dans  le  bain.  Si  la  douleur  est  considérable ,  et  que 
le  sujet  soit  nerveux ,  les  injections  narcotiques  produiront 
d’excellens  effets.  Il  ne  faut  pas  alors  redouter  qu’elles  entra- 
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vent  les  contractions  de  l’ute'rus ,  et  qu’elles  fassent  disparaître 
les  -vraies  douleurs  :  elles  apaisent  seulement  l’éréthisme  des 
parties  ;  elles  calment  les  souffrances  qui  naissent  de  l’irrita¬ 
tion  ,  et  permettent  au  col  de  se  dilater  avec  plus  de  liberté. 
Ces  injections  conviennent  surtou*  chez  les  femmes  hystéri-  ‘ 
ques, quand  la  susceptibilité  des  organes  génitaux  èsl  extrême, 
et  que  des  mouvemens  convulsifs  commencent  h  être  causés 
par  leur  sur-excitation. 

La  médecine  fait  un  usage  aussi  fréquent  que  salutaire  d’un 
moyen  héroïque ,  auquel  les  accoucheurs  ne  semblent  pas  atr 
tacher  assez  de  prix  :  nous  voulons  parler  des  saignées  locales, 
produites  par  les  sangsues.  Tout  ne  porte-t-il  pas  à  croire  que, 
quand  il  existe  une  vive  irritation  dans  le  vagin  et  au  col  de 
l’utérus  ,  quand ,  k  raison  de  cette  irritation ,  la  membrane 
muqueuse,  qui  recouvre  l’organe ,  est  desséchée  ,  que  des 
spasmes  et  des  convulsions  menacent  d’être  la  suite  de  sa  souf¬ 
france,  et  qu’enfin  la  parturition  est  arrêtée  dans  son  cours 
par  ces  accidens,  vingt  k  trente  sangsues,  appliquées  soit  k  l’hy- 
pogastre,  soit  près  de  la  vulve ,  produiraient  d’heureux  effets? 
Cette  évacuation  sanguine  locale  serait,  sans  contredit,  plus  effi¬ 
cace  que  les  saignées  générales  :  elle  agit  plus  directement  sur 
les  parties  affectées,  et  l’on  peut  y  recourir  dans  des  circons¬ 
tances  où  la  faiblesse  du  sujet  s’oppose  k  l’ouverture  de  la 
veine. 

C’est  ici  le  lieu  de  signaler  combien  est  absurde  et  fréquem¬ 
ment  funeste  la  pratique  de  certaines  sages-femmes  qui,  sous  le 
prétexte  de  préparer  les  voies  au  fœtus,  et  souvent  même  avant 
d’avoir  acquis  la  conviction  que  le  travail  de  l’accouchement 
va  commencer ,  introduisent  les  doigts  dans  le  vagin,  et ,  aussi¬ 
tôt  qu’elles  le  peuvent,  dans  le  col  de  la  matrice,  et  tiraillent 
ces  parties,  afin  de  les  agrandir.  De  semblables  manœuvres , 
réprouvées  par  la  raison  et  par  l’expérience ,  n’ont  d’autre 
effet  que  d’exciter  ou  d’accroître  l’irritation ,  et  d’augmenter 
la  réaction  des  parties.  Si  l’accoucheur  prévoit  que ,  chez 
une  femme  qui  est  voisine  de  l’époque  de  l'accouchement , 
Je  travail  puisse  être  retardé  par  l’étroitesse  et  la  sensibilité 
extérieure  des  parties,  il  prescrira  des  bains  ,  des  injections 
émollientes,  des  onctions  avec  des  corps  doux  et  gras,  afin 
d’assouplir  les  organes,  et  de  les  disposer  à  se  dilater.  Ces 
préparations  sont  les  seules  qu’avoue  la  saine  pratique ,  et  qui 
soient  exemptes  de  dangers. 

Le  col  de  la  matrice  se  resserre  quelquefois  sur  celui  de 
l’enfant,  et  s’oppose  au  passage  des  épaules.  Ce  resserrement 
peut  avoir  lieu  dans  deux  cas  différens  :  ou  le  col  proprement 
dit  est  contracté  par  le  fœtus  ,  et  alors  la  tête  de  celui-ci  est 
k  nu  çlans  le  va  gin  j  ou  la  partie  inférieure  de  la  matrice  forme 
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un  étranglement ,  qui  divise  cet  organe  en  deux  parties ,  dont 
la  plus  grande  répond  à  son  fond ,  et  contient  le  corps  de  l’en¬ 
fant ,  tandis  que  la  plus  petite,  voisine  du  col,  est  remplie 
par  la  tête  de  ce  même  enfant.  Cette  seconde  variété  d’e'tran-  y 
glement  est  plus  ordinaire  et  plus  facile  à  vaincre  que  l’autre  ; 
il  suffit  presque  toujours  de  quelques  contractions  de  plus 
pour  expulser  le  fœtus ,  et  la  parlurition  n’est  que  retardée. 
Ces  états  dépendent  d’une  sorte  de  spasme  de  l’utérus.  On  a 
conseillé  d’introduire ,  entre  l’enfant  et  les  parties  qui  le  re¬ 
tiennent,  les  doigts,  les  branches  du  forceps,  ou  d’autres  instru- 
mens,  afin  de  le  dégager  j  mais  il  vaut  mieux  temporiser,  ad¬ 
ministrer  des  antispasmodiques  h  l’intérieur,  mettre  la  femme 
dans  le  bain,  et  faire  usage  d’injectionsnarcotiques,  que  d’em¬ 
ployer -des  agens  mécaniques,  dont  l’action  est  incertaine  et 
toujours  accompagnée  de  dangers.  Ce  n’est  que  quand  les 
moyens  plus  doux  ont  été  inefficaces ,  que  l’on  est  autorisé  à  y 
recourir,  et  alors  il  faut  procéder  aux  opérations  qu’exige  leur 
application,  avec  lorftes  les  précautions ,  tous  les  ménagemens 
dont  la  prudence  impose  la  loi. 

La  rigidité  du  col  de  l’utérus  ne  dépend  pas  toujours  du 
resserrement  spasmodique  de  son  tissu,  mais  quelquefois  dë 
son  endurcissement  et  de  callosités  plus  ou  moins  épaisses, 
dont  il  est  entouré.  Cet  état  n’est  pas  très-rare  chez  les  fem¬ 
mes  qui  ont  eu  déjà  plusieurs  enfans.  Il  est  facile  de  le  recon¬ 
naître  à  l’aide  du  toucher,  et  il  exige,  pour  y  remédier, -l’in¬ 
cision,  dans  plusieurs  points  de  sa  circonférence,  du  bourrelet 
fibreux  qui  s’oppose  à  la  dilatation.  Cette  opération  a  été  pra¬ 
tiquée  avec  succès  par  plusieurs  accoucheurs  ;  elle  est  indis¬ 
pensable  pour  prévenir  la  rupture  de  la  matrice  ,  et  son  exé¬ 
cution  n’entraîne  pas  de  grandes  douleurs. 

On  a  observé  enfin  une  absence  totale  du  col- de  l’utérus , 
soit  que  cette  partie  fût  appliquée  contre  l’une  des  parois  du 
vagin,  lorsqu’il  existe  une  obliquité  extrême  de  la  matrice, 
soit,  ce  qui  est  plus  rare,  que  des  irritations  survenues  aux  lè¬ 
vres  de  l’orifice  les  aient  fait  adhérer  entre  elles  depuis  la 
conception.  Lauverjat  et  Gautier,  Martin  et  Morlann  ont  fait 
connaître  plusieurs  exemples  de  çe  dernier  cas.  S’il  se  présen¬ 
tait  ,  il  faudrait  inciser  la  matrice  au  centre  du  vagin,  et  ou¬ 
vrir  au  fœtus  une  route  artificielle.  Nous  tracerons,  à  l’article 
hystérotomie,  l’histoire  de  cette  opération,  et  nous  indique¬ 
rons  le  procédé  le  plus  convenable  pour  l’exécuter. 

Les  parois  du  vagin  peuvent  aussi  adhérer  entre  elles ,  à  la 
suite  des  inflammations  de  la  membrane  interne  de  ce  conduit; 
ou  des  brides,  produites  par  des  cicatrices  plus  ou  moins  mul¬ 
tipliées,  peuvent  en  rétrécir  la  cavité*.  Ces  lésions  de  structure, 
soit  qu’elles  dépendent  d’un  vice  originel  de -conformation. 
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soit  qu’elles  aient  pour  cause  des  maladies  accidentelles,  ré¬ 
clament  des  opérations  spéciales,  afin  d’être  détruites.  Nous 
indiquerons  ces  opérations  et  les  procédés  qui  s’y  rattachent, 
en  examinant  les  maladies  du  vagin  et  le  traitement  qui  doit 
leur  être  appliqué  (  Voyez  vagin  ).  Il  nous  suffit  ici  de  signa¬ 
ler  les  lésions  ,  afin  de  présenter  un  tableau  complet  des  obs¬ 
tacles  qui  s’opposent  quelquefois  à  la  parturition;  mais  leur 
description  spéciale  et  celle  des  diverses  opérations' que  l’on 
a  proposées  pour  les  guérir,  appartiennent  aux  articles  qui 
leur  seront  consacré*  dans  la  suite  de  ce  Dictionaire. 

Des  tumeurs  se  développent  assez  souvent ,  soit  à  l’orifice 
de  la  matrice  ,  soit  sur  les  parois  du  vagin,  soit  dans  le  tissu 
cellulaire  qui  environne  ces  organes ,  et ,  faisant  saillie  dans 
l’excavation  du  bassin ,  's’opposent .  à  la  dilatation  du  con¬ 
duit  et  au  passage  de  l’enfant.  On  a  vu  l’un  des  ovaires ,  de-r 
venu  squirreux ,  descendre  dans  la  cavité  pelvienne  ,  et  l’en¬ 
vahir  presque  toute  entière.  Des  calculs  vésicaux  ont  quelque¬ 
fois  produit  le  même  effet.  Des  hernies  entéro-vaginales ,  dé¬ 
crites  pour  la  première  fois  avec  exactitude  par  Garangeot , 
et  des  déplacemens  de  la  vessie ,  à  travers  la  paroi  antérieure 
du  vagin ,  constituent  un  autre  ordre  de  tumeurs  qui  s’oppo¬ 
sent  au  passage  du  fœtus.  Enfin,  des  dilatations  variqueuses  des 
veines  du  vagin  remplissent  quelquefois  entièrement  le  con¬ 
duit  ,  et  donnent  naissance ,  lorsqu’elles  se  rompent ,  à  des 
tumeurs  sanguines  plus  ou  moins  considérables,  ou  à  des  hé¬ 
morragies  graves.  Ces  tumeurs  ne  se  développent  assez  souvent 
qu’après  l’accouchement,  parce  que  la  tête  de  l’enfant,  com¬ 
primant  le  tissu  cellulaire,  s’oppose  à  leur  formation.  Si  elles 
sont  peu  considérables ,  des  topiques  résolutifs  suffisent  pour 
les  dissiper;  il  faudrait,  dans  le  cas  contraire,  les  ouvrir, 
évacuer  le  sang  épanché,  et  panser  la  plaie  avec  des  substances 
propres  à  soutenir  l’énergie  des  tissus  qui  ont  été  le  siège  de 
l’épanchement.  Cette  conduite  a  eu  d’heureux  résultats  dans 
plusieurs  circonstances.  L’hémorragie  produite  par  la  rupture 
des  varices  dans  le  vagin,  peut  être  assez  grave  pour  exiger 
l’emploi  des  moyens  propres  à  hâter  l’accouchement,  et  si 
l’écoulement  persiste  après  la  délivrance,  il  faut,  lorsque 
l’application  des  Styptiques  ne  réussit  pas ,  recourir ,  afin  d’y 
mettre  un  terme  ,  au  tamponnement  du  vagin. 

L’accoucheur  doit  toujours,  lorsqu’il  est  appelé  près  d’une 
femme  grosse,  s’assurer  de  la  liberté  des  parties  à  travers  les¬ 
quelles  l’enfant  doit  sortir.  S’il  reconnaît  alors  la  présence  de 
l’une  des  tumeurs  dont  il  vient  d’être  parlé ,  il  doit  procéder 
à  l’extirpation,  lorsque  celte  opération  est  praticable;  dans 
le  cas  contraire ,  il  s’assurera  de  sa  mobilité ,  et  il  la  repous¬ 
sera  en  haut ,  pendant  le  travail ,  jusqu’à  ce  que  la  tête  de 
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l’enfant  ayant  rempli  le  bassin  ,  il  soit  impossible  qu’elle  re¬ 
descende.  Ce  procède'  convient  dans  les  cas  de  Hernie  et  de 
calcul  urinaire  ;  mais  quand  celui-ci  est  trop  volumineux,  ou 
que,  le  procédé  dont  nous  venons  de  parler  n’ayant’pas  été  mis 
en  usage,  il  n’est  plus  temps  de  relever  ^a  pierre  au-dessus  du 
pubis  ,  on  doit  craindre  que  les  parties ,  pressées  entre  la  tête 
de  l’enfant  et  le  corps  étranger ,  ne  soient  déchirées ,  ou  que 
l’enfant  lui-même  n’éprouye  de  graves  accidens  à  la  suite  de 
cette  compression.  C’est  dans  ce  cas  que  l’opération  de  la 
taille ,  à  travers  le  vagin ,  a,  été  pratiquée  deux  fois  avec  suc¬ 
cès,  au  rapport  de  Denman.  L’accouchement  se  termina 
heureusement,  et  la  cicatrisation  de  la  plaie  fut  complète 
peu  dé  temps  après.  Lorsque  des  tumeurs  fibreuses  ou  autres , 
qui  se  sont  développées  dans  le  tissu  cellulaire  du  bassin  ,  ou 
dont  l’ovaire  est  le  siège  ,  ne  présentent  aucune  mobilité ,  et 
qu’il  est  impossible  de  les  extirper  ,  il  ne  reste  à  l’accoucheur 
qu’a  déterminer  si  elles  laissent  assez  d’espace  libre  pour  que 
l’enfant  puisse  être  expulsé  à  travers  le  bassin  ;  dans  le  cas 
contraire,  l’hystérotomie  sus-pubienne  doit  être  pratiquée. 

La  vulve  enfin  peut  former  un  dernier  obstacle  à  la  parturi- 
tion.  Elle  est  quelquefois  si  étroite ,  chez  les  jeunes  femmes ,  ou 
bien  elle  se  prête  si  difficilement  à  la  dilatation’,  qu’elle  est  re¬ 
poussée  en  avant,  à  chaque  contraction  de  l’utérus,  par  la 
tête  de  l’enfant,  qui  ne  la  franchit  qu’avec  peine,  et  qui  semble, 
à  chaque  instant ,  devoir  déchirer  le  périnée.  Les  moyens  pré¬ 
paratoires  que  nous  avons  précédemment  indiqués,  doivent 
avoir  été  employés  avant  l’accouchement ,  afin  de  disposer 
la  partie  à  une  facile  ampliation.  Pendant  le  travail,  quelques 
commères  tiraillent  les  hords  de  la  vulve  en  tout  sens ,  et 
occasionent,  sans  avantage,  des  douleurs  très-vives  h  la  ma¬ 
lade.  Divers  accoucheurs  ont  proposé  d’introduire  plusieurs 
doigts  dans  le  vagin,  afin  de  soutenir  le  périnée,  et  de  repousses- 
la  tête  vers  le  pubis;  mais  cette  pratique  est  vicieuse  en  ce 
que  les  doigts  diminuent  l’étendue  du  diamètre  antéro-posté¬ 
rieur  du  détroit  périnéal,  et  qu’ils  augmentent  le  volume  des 
parties  autour  desquelles  la  vulve  doit  se  développer.  Cès  in- 
convéniens  existent  presque  au  même  degré  dans  une  autre 
manœuvre  qui  consiste  à  introduire  deux  ou  trois  doigts  dans 
le  rectum.  Les  accoucheurs  qui  la  recommandent  disent  qu’elle 
a  surtout  pour  objet  de  repousser  le  coccyx  en  arrière  ;  mais 
cet  os,  toujours  très-mobile,  ne  forme  presque  jamais  d’obs? 
tacle  a  la  parturition ,  et  les  doigts ,  placés  dans  l’anus ,  dis¬ 
tendent  le  périnée  en  arrière,  tandis  qu’il  l’est  en  avant  par  la 
tête  du  fœtus ,  ce  qui  accroît  là  somme  des  forces  qui  agissent 
pour  le  déchirer.  Il  faut  donc  se  borner  a  faire  médiocrement 
fléchir  et  écarter  les  cuisses  de  la  femme  ,  à  soutenir  le  péri- 
1-  7 
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née  ,  h  l’empêcher  de  s’étendre  en  avant  et  de  coiffer  la  tête 
du  fœtus.  Quand  le  sommet  de  celle-ci  aura  dépassé  le  pubis, 
on  pourra,,  avéc  le  doigt,  recotirbé  en  crochet  et  introduit  sous 
la  base  de  la  mâchoire  inférieure ,  aller  chercher  la  face ,  l’at- 
firér  au  dehors ,  et  l’éloigner  en  même  temps  de  la  fourchette. 
On  ménagé  ainsi  les  parties  ,  et  l’on  favorise  lé  mouvement  de 
rotation  que  la  tête  doit  naturellement  décrire  sous  la  sym¬ 
physe  pubienne. 

Il  n’a  été  jusqu’ici  question  que  des  dispositions  organiques 
qui  entravent  la  parturition ,  il  en  est  une  autre  dont  l’élude 
ir’ést  pas  moins  importante ,  et  qui  ne  fait  pas  courir  à  la  mère 
et  b  l’enfant  de  moindres  dangers  ;  nous  voulons  parler  de 
la  laxité  extrême  du  col  de  la  matrice,  du  vagin  et  de  la  vulve, 
qui  se  dilatent  dès  les  premières  douleurs,  et  qui  laissent  sortir 
tout-à-coup  le  fœtus  renfermé  encore  dans  ses  membranes.  La 
matrice  n’a  point  alors  eu  le  temps  de  revenir  sur  elle-même , 
ses  vaisseaux  ont  Conservé  tout  le  développement  qu’ils  doi¬ 
vent  k  l’état  de  grossesse ,  et  quand  le  placenta  se  détache ,  une 
hémorragie  foudroyante  l’accompagne  presque  touj  ours.  Le  fond 
de  l’utérus  suit  d’ailleurs  très-soüvent ,  dans  ce  cas ,  le  fœtus ,  et 
l’on  a  vu  le  viscère  sé  rétourner  entièrement  et  former  entre 
les  jambes  de  la  malade  une  tumeur  plus  ou  moins  volumi¬ 
neuse  ,  plus  ou  moins  difficile  à  réduire.  Relativement  k  l’en¬ 
fant,  le  danger  consiste  en  ce  qu’étant  encore  enfermé  dans 
l'œuf,  alors  que  la  circulation  par  le  placenta  est  arrêtée,  il  peut 
1  y  périr  si  pn  ne  l’en  extrait  promptement.  L’accoucheur  recon¬ 
naîtra  cette  disposition  des  organes  génitaux  k  leur  largeur,  à 
leur  mollesse ,  k  la  rapidité  avec  laquelle  s’opère  la  dilatation 
du  col  de  là  matrice,  enfin  k  la  manière  dont  se  sont  terminées 
les  précédentes  pârturitions.  Il  devra  alors  engager  la  femme  à 
modérer  ses  efforts*, ~  il  là  couchera  horizontalement  sur  le  dos, 
-enfin  il  rompra  la  poche  des  eaux  avant  que  l’orifice  soit  as¬ 
sez  agrandi  pour  admettre  la  tête  du  fœtus.  Celle-ci  étant  moins 
propre  que  les  membranes,  gonflées  par  le  liquide,  k  s’introduire 
entre  les  lèvres  de  cet  orifice,  et  k  le  dilater  lorsqu’il  est  encore 
médiocrement  resserré,  l’accouchement  est  retardé  ;  il  serait 
accéléré,  au  contraire,  si  la  dilatation  était  parvenue  à  pré¬ 
senter  une  ouverture  de  quinze  k  vingt  lignes  de  diamètre,  parce 
qu’alol-s  la  tête  pourrait  s’y  engager.  On  devra  aussi  arrêter  et 
maintenir  pendant  quelques  instans  la  tête  dans  l’excavation 
pelvienne,  afin  de  donner  au  fond  de  la  matrice  le  temps  de 
revenir  sur  le  Corps  de  l’enfant ,  et  afin  que  l’expulsion  de  ce¬ 
lui-ci  n’ait  lieu  que  par  gradations  ménagées. 

L’hémorragie  utérine  est  une  des  circonstances  les  plus  graves 
qui  puissent  s’opposer  au  libre  exercice  de  la  parturition.  Cet 
accident  peut  dépendre ,  ou  de  l’insertion  du  placenta  k  la  face 
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interne  dü  col  de  l’utérus,  ou  du  décollement  de  ce  cùrps  spon¬ 
gieux,  qui  adhérait  a  toute  autre  partie  de  la  surface  interne  du 
viscère.  Le  premier  cas  est  le  plus  dangereux,  parce  qu’a  mesure 
que  le  col  de  la  matrice  se  dilate,  l’écoulement  devient  plus  abon¬ 
dant,  par  la  rupture  successive  des  vaisseaux  qui  apportaient 
le  sang  au  placenta.  Lorsque  l’hémorragie  utérine  se  manifesté 
avant  que  le  col  soit  dilaté,  il  faut  employer  les.n-  -  ens  les 
plus  propres  à  l’arrêter  :  telles  sont  la  saignée,  les  applications 
froides,  etc.  Pendant  l’administration  de  ces  secours,  le  travail 
avance ,  et  si  le  placenta  est  adhérent  au  col ,  ce  qu’il  est  fa¬ 
cile  de  reconnaître,  et  par  le  toucher,  et  parce  que  l’hémorragie 
est  plus  forte  pendant  lesdouleurs  que  dans  les  intervalles  qui  les 
se'parent ,  il  faut  le  décoller  dans  la  partie  de  sa  circonférence 
od  il  semble  le  moins  fortement  attaché  ,  et  laisser  la  poche 
des  eaux  se  former.  Souvent  alors  l’hémorragie  diminue  de 
violence  parla  compression  des  vaisseaux  ouverts,  et  l’on  peut 
attendre  que  l’accouchement  s’opère  naturellement.  Quand  , 
au  contraire,  le  sang  continue  de  couler,  et  qu’il  y  a  du  dan¬ 
ger  pour  la  vie  de  la  mère ,  il  faut  ouvrir  la  poche  des  eaux ,  et 
extraire  le  fœtus ,  soit  en  appliquant  le  forceps ,  soit  en  attirant 
les  pieds.  Si  àTépoqtie  où  l’on  reconnaît  la'  nécessité  d’agir, 
le  col  n’était  pas  assez  dilaté  pour  permettre  à  la  main  d’entrer 
dans  la  matrice,  il  faudrait  tamponner  le  vagin,  afin  de  modé¬ 
rer  la  perte,  et  attendre  que  l’élargissement  de  l’orifice  fût 
suffisant.  Il  vaut  mieux,  dans  ce  cas,  temporiser  et  abandonner 
le  travail  à  la  nature,  que  de  s’exposer,  par  des  tentatives  trop 
violentes  ,  a  déterminer  une  inflammation  mortelle.  C’est  sur¬ 
tout  quand  l’hémorragie  se  manifeste  pendant  les  premiers 
instans  du  travail,  que  ce  conseildoitêtre  suivi  5  mais  quand  elle 
a  déjà  duré  quelque  temps ,  que  la  femme  est  affaiblie ,  et  que 
le  col  offre  peu  de  résistance ,  il  ne  reste  souvent  d’autre  parti 
à  prendre  que  de  mettre  en  usage  les  dernières  ressources  de  l’art, 
et  de  s’opposer,  par  une  manœuvre  dont  le  succès  est  douteux, 
à  là  mort  assurée  de  la  femme..  De  quelle  sagacité ,  de  quelle 
circonspection  l’accoucheur  n’a-t-il  pas  besoin  pour  recon¬ 
naître  l’époque  précise  où  il  doit  suppléer  à  la  nature  !  L’his¬ 
toire  des  hémorragies  utérines  qui  surviennent  pendant  la 
grossesse,  appartient  à  ce  dernier  article.  Voyez  aussi  les  ar¬ 
ticles  AVORTEMENT  et  MATRICE. 

Il  nous  semble  convenable ,  après  avoir  parlé  des  divers  ac- 
cidens  qui  dépendent  de  l’état  général  de  la  mère  et  de  la  dis¬ 
position  vicieuse  de  ses  organes  générateurs,  de  présenter  quel¬ 
ques  préceptes  généraux  sur  les  circonstances  où  il  est  utile  ou 
nuisible  de  procéder  à  l’opération  la  plus  importante  des  pre¬ 
miers  temps  du  travail,  c’est-à-dire  à  l’ouverture  de  la  poche 
des  eaux.  Quel  que  soit  l’accident  qui  oblige  de  précipiter  le 
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terme  de  la  parturition ,  il  ne  faut  déchirer  les  membranes 
que  quand  le  col  est  assez  dilaté  pour  se  confondre  avec  le  va¬ 
gin,  et  que  la  poche  des  eaux  est  arri.vée  au  niveau  des  grandes 
lèvres.  C’est  alors  seulement  que  la  tête  pourra  la  remplacer  et 
s’introduire  entre  les  bords  de  l’orifice  de  l’utérus.  Toutefois  , 
quand  l’enfant  est  très-mobile,  que  différentes  parties  de  son 
corps  seront  successivement  sentir  à  travers  les  membranes ,  et 
qu’enfin  une  surface  solide  et  étendue  annonce  que  la  tête  se 
présente  à  son  tour,  il  faut,  afin  de  la  fixer  à  cet  endroit,  faire 
écouler  les  eaux.  La  matrice  alors  se  contracte  sur  le  fœtus  ; 
elle  poussé  et  retient  la  tête  entre  les  lèvres  du  col.  On  doit  en¬ 
core  rompre  les  membranes  lorsque  la  poche  reste  flasque ,  et 
qu’elle  s’allonge  entre  les  grandes  lèvres  ;  lorsque ,  appliquée 
immédiatement  sur  la  tête ,  elle  ne  remplit  aucun  usage  ; 
lorsque  la  quantité  des  eaux  est  très-peu  considérable  ;  lorsque, 
la  tumeur  s’étant  ouverte  sur  les  côtés  de  l’orifice ,  la  tête  s’op¬ 
pose  à  l’écoulement  du  liquide ,  et  qu’il  se  forme  une  seconde 
.poche  qui  persiste  pendant  trop  long-temps  ;  lorsque  la  matrice 
est  distendue  par  dne  énorme  quantité  d’eau  ;  lorsque  ,  enfin  , 
la  dilatation  du  col  étant  trop  rapide,  la  tête  ne  peut  rem¬ 
placer  les  «aux,  et  le  travail  est  retardé;  mais  il  faut,  afin  de 
remplir  cette  indication,  déchirer  les  membranes  avant  que  le 
col  soit  très-agrandi. 

L’ouverture  prématurée  de  la  poche  des  eaux  présente  de 
.graves  inconvéniens  :  le  travail  en  devient  plus  long  et  plus 
douloureux;  l’enfant,  serré  pendant  plus  long-temps  par  la 
matrice,  peut  périr  à  la  suite  de  la  compression  du  cordon 
entre  les  parois  du  viscère  et  quelqu’une  de  ses  parties.  Si  le 
fœtus  est  dans  une  mauvaise  situation,  il  est  presque  toujours 
excessivement  difficile  de  le  retourner  quand  les  eaux  se  sont 
écoulées  depuis  un  certain  temps ,  et  quelquefois  même  il  est 
impossible  d’y  parvenir  avant  d’avoir  relâché  l’utérus  par  des 
bains  ,  des  injections  émollientes,  etc. 

Les  accouchemens  quqsont  rendus  difficiles  par  quelques- 
unes  des  causes  dont  nous  avons  parlé  jusqu’ici,  deviennent 
bien  plus  souvent  funestes  par  la  trop  grande  précipitation  des 
accoucheurs  que  par  leur  répugnance  a  opérer.  Il  y  a  ,  règle  gé¬ 
nérale,  de  moindres  inconvéniens  à  attendre,  a  observer  et  à 
diriger  les  efforts  de  la  nature,  qu’à  entreprendre  des  opérations 
qui  peuvent  entraîner  les  plus  funestes  conséquences. 

C’est  à  l’instant  où  la  poche  des  eaux  vient  de  se  rompre 
spontanément,  ou  d’être  rompue  par  l’art,  qu’il  faut  recon¬ 
naître  la  situation  de  l’enfant,  et  décider  si  l’on  abandonnera  le 
reste  du  travail  à  la  nature,  ou  si  l?on  pratiquera  quelque  opé¬ 
ration  ;  c’est  alors  aussi  que  l’on  doit  procéder  à  celles  que  l’on 
juge  nécessaires. 


ACCOUCHEMENT  toi 

C’est  ici  le  lieu  d’établir  dans  quels  cas ,  lorsque  l’un  des  ac- 
cidens  dont  nous  venons  de  parler  exige  que  l’accoucheur  fasse 
l’extraction  du  fœtus ,  il  est  convenable  d’appliquer  le  forceps, 
et  dans  quelles  circonstances,  au  contraire,  il  faut  retourner 
l’enfant,  et  le  faire  sortir  par  les  pieds.  Il  est  généralement  pré  < 
férable,  toutes  les  fois  que  la  tête  se  présente  à  l’orifice  de  l’ulé- 
rus,  d’extraire  d’abord  cette  partie,  et,  par  conséquent,  d’appli¬ 
quer  le  forceps.  Cette  vérité  est  si  généralement  reconnue ,  que 
quelques  accoucheurs  recommandent  de  ne  jamais  se  rendre  près 
d’une  femme  dont  le  travail  est  difficile  sans  être  muni  de  cet 
instrument,  afin  de  n’être  pas  obligé  d’aller  chercher  les  pieds, 
ou  de  retarder  une  opération  nécessaire  jusqu’à  ce  qu’on  se  soit 
procuré  ce  qui  est  indispensable  pour  l’exécuter.  Flamant,  qui 
l'ait  autorité  en  de  pareilles  matières ,  veut  que  l’on  applique  le 
forceps,  quand  le  cas  le  requiert,  alors  même  que  la  tête  du  fœ¬ 
tus  est  libre  encore  au  dessus  du  détroit  abdominal,  et  en  établis¬ 
sant  ce  précepte  il  n’a  fait  que  donner  une  nouvelle' extension 
aux  règles  qu’une  saine  pratique  a  établies.  Mai?  peu  de  prati¬ 
ciens  sont  capables  de  faire  agir  le  forceps  à  cette  hauteur,  et  il 
leur  sera  toujours  plus  facile  d’opérer  la  version.  Celle-ci  est  en¬ 
tièrement  contre-indiquée  quand  la  tête  est  descendue  dans  le 
bassin.  Cependant,  à  cette  époque  même,  il  est  encore  possible 
de  retourner  l’enfant ,  lorsque  la  tête  n’a  point  franchi  le  col  de 
l’utérus ,  qu’elle  n’est  pas  à  nu  dans  le  vagin,  et  qu’elle  n’a  pas 
éprouvé  de  grands  obstacles  à  dépasser  le  détroit  abdominal  ;  il 
suffit  alors  de  la  repousser  audessus  de  cette  partie  du  bassin. 
Alors  ,  toutefois,  il  est  toujours  plus  avantageux  d’appliquer  le 
forceps,  ce  qui  est  simple  et  facile  à  pratiquer.  Quand  enfin  la 
tête  de  l’enfant  a  franchi  le  col  de  l’utérus ,  il'  faut  absolument 
qu’elle  sorte  la  première  :  rien  ne  peut  la  faire  rentrer  dans  la  ma-, 
trice:  on  déchirerait  le  vagin  à  son  insertion  à  cet  organe,  et 
l’on  jelerait  la  tête  dans  l’abdomen,  plutôt  que  de  lui  faire  re¬ 
passer  l’orifice  de  l’utérus;  il  est  donc  alors  de  toute  nécessité 
de  recourir  au  forceps. 

Ces  principes  sont  ceux  dont  l’expérience  a  confirmé  les 
avantages,  et  il  serait  facile  d’opposer  les  succès  qui  sont  le 
résultat  ordinaire  de  leur  observation  ,  aux  infortunes  qui  ac¬ 
compagnèrent  souvent  la  pratique  des  accoucheurs  qui  vou¬ 
laient  que,  dans  presque  tous  les  cas,  on  retournât  l’enfant 
pour  amener  les  pieds. 

§.  ni.  Des  obstacles  à  la  parturition  qui  dépendent  de  la  mau¬ 
vaise  situation  ou  de  la  vicieuse  Conformation  du  fœtus.  —  On 
doit  considérer  le  fœtus ,  replie  dans  la  cavité  utérine ,  comme 
un  corps  ovoïde  qui  ne  peut  sortir  que  par  l’une  ou  par  l’autre 
de  ses  extrémités,  mais  qui  peut  présenter,  indépendamment 
de  ces  parties,  les  divers  points  de  la  circonférence  du  cylindre 
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qu’il  représente.  Nous  examinerons  successivement  chacune  de 
ces  situations. 

Il  existe  toutefois  une  circonstance  qui  peut  se  présenter 
dans  la  plupart  des  «positions  du  fœtus,  et  dont  il  convient  de 
parler  ici ,  c’est  l’issue  prématurée  du  cordon  ombilical.  Les 
vaisseaux  qui  le  composent  peuvent  être  comprimés ,  entre  le 
col  de  l’utérus  et  quelque  partie  de  l'enfant,  avec  assez  de 
force  pour  que  la  circulation  y  soit  interrompue.  La  conduite 
du  praticien  doit  alors  varier  suivant  que  l’accouchement  a  lieu 
par  la  tête,  ou  par  les  pieds.  Il  convient ,  dans  le  premier  cas , 
de  repousser  l’anse  du  cordon  en  haut,  de  l’y  maintenir  avec 
les  extrémités  des  doigts  de  l’une  des  mains ,  et  d’attendre  , 
pour  l’abandonner,  que  la  tête,  étant  descendue ,  occupe  le 
passage  et  s’oppose  à  son  issue  nouvelle.  On  pourrait  encore 
imiter  la  pratique  de  Croft ,  qui  introduisit  sa  main  dans  la 
matrice,  et  qui  passa  l’anse  du  cordon  autour  de  l’une  des 
jambes  du  fœtus ,  ce  qui  le  maintint  éloigné  du  colet  exempt  de 
toute  compression.  Si  la  tête  était  déjà  engagée  dans  le  bassin , 
et  que  le  cordon  présentât  encore  des  pulsations  assez  énergi¬ 
ques  ,  il  faudrait  laisser  la  nature  terminer  le  travail  comme 
si  cette  complication  n’existait  pas  ;  mais ,  dans  les  circonstances 
opposées,  il  est  indiqué  d’appliquer  le  forceps,  et  de  hâter  la 
délivrance  aussitôt  que  les  pulsations  cessent  d’avoir  lieu,  car 
la  mort  du  fœtus  serait  le  résultat  inévitable  de  l’interruption 
prolongée  de  sa  circulation.  Le  danger  est  plus  éminent  encore 
quand  l’accouchement  a  lieu  par  les  pieds ,  parce  que  la  tête 
du  fœtus  reste  ,  ordinairement ,  pendant  un  temps  plus  long 
engagée  dans  le  bassin,  et  que  le  cordon  est  exposé  à  une  com¬ 
pression  plus  prolongée.  Wellemberg  ,  médecin  hollandais  ,  a 
inventé  un  instrument  qu’il  croit  propre  à  prévenir  alors  l’é¬ 
tranglement  du  cordon  ombilical.  Cet  instrument  consiste 
dans  une  gaine  assez  résistante  pour  ne  point  fléchir  sensible¬ 
ment  sous  la  compression  ;  celte  gaine  doit  avoir  cinq  pouces 
de  long  ,  sans  y  comprendre  le  manche  ,  et  un  diamètre  suffi¬ 
sant  pour  contenir  le  cordon  ombilical  sans  le  gêçer.  Elle  doit 
être  fendue  suivant  sa  longueur,  et  terminée  inférieurement  par 
un  crochet  qui  la  tiendra  fermée  lorsqu’on  en  aura  fait  l’appli¬ 
cation.  Pour  cela  ,  il  suffit  d’embrasser  le  cordon  ,  de  rappro¬ 
cher  les  deux  moitiés  de  l’instrument ,  de  le  glisser  jusqu’au- 
dessus  du  lieu  où  les  vaisseaux  pourraient  être  comprimés,  et 
de  placer  son  extrémité  inférieure  dans  l’échancrure  ischia- 
tique  ,  où  elle  peut  mettre  moins  d’obstacle  à  l’accouchement. 
Nous  ignorons  si  quelque  praticien  a  déjà  fait  usage  de 
cet  instrument  ;  il  nous  paraît  devoir  être  fort  avantageux 
dans  les  cas  pour  lesquels  il  a  été  inventé.  Toutefois  ,  un 
corps  cylindrique ,  placé  entre  la  tête  du  fœtus  et  les  parois 


ACCOUCHEMENT  ,o3 

du  bassin ,  pouvant  facilement  blesser  l’une  nu  contondre 
les  autres ,  nous  pensons  qu’il  faudrait  aplaLir  cette  gaine  ainsi 
que  la  tige  qui  la  supporte  ;  il  serait  facile  de  lui  donner 
cette  forme  sans  que  son  intérieur  cessât  d’être  arrondi.  D’après 
cette  nouvelle  construction,  elle  occuperait,  il  est  vrai,  plus  d’es¬ 
pace,  mais  elle  s’adapterait  mieux  à  la  disposition  des  parties, 
et  serait  moins  susceptible  de  les  froisser. 

Art.  i.  AeCQuehemens  dans  lesquels  la  tête  se  présente 

dans  des  situations  défavorables - La  tête  peut  présenter  ,  à 

l’orifice  de  la  matrice  ,  au  lieu  de  l’occiput ,  le  front ,  la  face  , 
la  nuque  ou  la  région  temporo-auriculaire.  Dans  tous  ces  cas 
le  travail  est  empêché  ,  parce  que  la  tête  ne  peut  faire  l’officè 
de  pivot  et  recevoir  directement  l’effort  de  la  matrice  ;  elle 
correspond  en  outre ,  par  l’un  de  ses  grands  diamètres  ,  aux 
parties  les  plus  étroites  du  cercle  osseux  qu’elle-doit  traverser. 

Ce  n’est  jamais  ,  ainsi  que  l’avaient  pensé  les  accoucheurs  , 
l’obliquité  de  la  matrice  qui  est  la  cause  de  la  mauvaise  situa¬ 
tion  du  fœtus  ,  relativement  à  l’orifice  de  ce  viscère.  Ces  deux 
accidens  sont'indépendans  l’un  de  l’autre. 

En  même  temps  que  la  tête  est  déviée  sur  l’ouverture  du  col, 
la  matrice  elle-même  peut  être  dans  une  direction  oblique  sur 
le  bassin,  ou  même  le  corps  de  l’enfant  peut  être  obliquement 
placé  dans  la  cayité.  Gn  a  alors  trois  obstacles  à  combattre,  et 
qui  tous  sont  indépendans  les  uns  des  autres.  Nous  avons  pré¬ 
cédemment  indiqué  la  manière  de  remédier  aux  diverses  dé¬ 
viations  de  la  matrice.  Il  est  impossible  4e  reconnaître  celles 
du  corps  de  l’enfant ,  et ,  lors  même  qu’on  y  parviendrait ,  le 
seul  moyen  de  les  combattre  ,  serait  de  retourner  celui-ci  et 
d’amener  les  pieds.  Il  reste  donc  à  redresser  la  tête,  et  à  en  ra¬ 
mener  l’axe  longitudinal  dans  une  direction  parallèle  à  celle 
des  axes  de  l’utérus  et  du  bassin. 

Quelques  accoucheurs  ,  et  entre  autres  -Levret ,  proposent , 
dans  les  cas  de  renversement  de  la  tête  ,  d’aller  chercher  les 
pieds  ;  mais  la  parturitiou  par  les  pieds  ,  entraînant  toujours 
des  dangers  pour  la  vie  de  l’enfant ,  il  est  bien  préférable  de 
redresser  la  teLe  et  de  ramener  le  travail  à  son  état  naturel , 
toutes  les  fois  que  cette  manœuvre  est  praticable  j  et ,  quand 
elle  ne  l’est  plus ,  parce  que  la  têtç  est  trop  fortement  engagée 
dans  le  bassin  ,  il  vaut  mieux  encore  ,  dans  un  grand  nombre 
de  cas ,  appliquer  le  levier  ou  le  forceps ,  que  de  repousser  le 
fœtus  et  d’amener  les  pieds. 

Si  la  tête  est  libre  ehcore  au-dessus  du  détroit  supérieur,  et 
qu’elle  présente  la  nuque  ,  il  faut  en  saisir  le  sommet  avec  la 
main  droite  ,  s’il  repose  sur  la  fosse  iliaque  gauche  ,  avec  la 
main  gauche ,  s’il  est  dans  une  situation  opposée,  et  indiffé¬ 
remment  avee  l’une  ou  l’autre  main  ,  s’il  occupe  le  dessus  du 
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pubis ,  ou  s’il  est  appuyé  contre  la  saillie  du  sacrum  ;  on  la 
dégage,  et  on  la  ramène  vers  l’orifice  de  l’utérus.  La  lêle  étant 
placée  convenablement ,  on  abandonne  le  reste  du  travail  aux 
efforts  de  la  nature.  Cette  espèce  de  déviation  de  la  tête  est  la 
plus  facile  à  détruire  ,  parce  que  quand  elle  est  portée  très- 
loin  ,  l’enfant  présentant  la  face  postérieure  du  cou ,  il  lui  est 
impossible  de  s’engager  profondément  dans  le  bassin ,  et  que  , 
quand  elle  est  légère  ,  la  continuité  des  efforts  d’expulsion  la 
redresse  sans  le  secours  de  l’art,  ou,  du  moins,  sans  que  l’ac¬ 
coucheur  ait  autre  chose  à  faire  qu’à  soutenir  la  partie  posté¬ 
rieure  du  crâne  ,  pendant  que  l’antérieure  continue  de  des¬ 
cendre. 

Cette  manœuvre  fort  simple,  et  facile  à  éxécuter,  convient 
aussi,  mais  elle  doit  être  dirigée  en  sens  inverse  ,  quand  le 
front  se  présente  à  l’orifice  de  la  matrice.  En  plaçant  les  ex¬ 
trémités  de  quelques  doigts  sur  cette  partie  de  la  tête,  on  em¬ 
pêche  le  menton  de  s’éloigner  davantage  de  la  poitrine,  et 
l’occiput  reprend ,  à  mesure  qu’il  descend  dans  le  bassin ,  la 
situation  qu’il  doit  avoir. 

11  n’est  pas  facile  de  remédier  au  renversement  de  la  tête  en 
arrière,  lorsqu’il  est  porté  à  ce  point  que  la  face  corresponde 
directement  à  l’ouverture  de  l’utérus  et  à  l’excavation  du  bassin. 
Le  lévier  dit  de  Roonhuysen  ést  lé  seul  instrument  qui  puisse 
alors  lever  l’obstacle  qui  en  résulte  pour  la  parturition.  On 
l’introduit  derrière  la  tête  du  fœtus ,  on  l’applique  avec  soli¬ 
dité  sur  la  saillie  que  forme  l’occipital,  et,  faisant  baisser  ho¬ 
rizontalement  la  cuisse  de  la  mère  correspondante  au  côté  sur 
lequel  l’occiput  est  fixé,  on  tire  le  manche  de  l’instrument 
parallèlement  à  cette  cuisse,  avec  la  main  droite,  si  le  le¬ 
vier  est  appliqué  à  gauche,  et  vice  versd.  Pendant  que  l’on 
abaisse  ainsi  l’occiput ,  il  est  convenable  que  les  doigts  de 
l’autre  main,  appliqués  à  la  partie  inférieure  de  la  face  ,  re¬ 
poussent  le  menton  vers  la  poitrine,  et  favorisent  le  rnouvè- 
'  ment  de  rotation  que  la  tête  doit  exécuter  afin  de  reprendre 
une  meilleure  situation.  Cette  manœuvre  est  exactement  sem¬ 
blable,  excepté  que  l’on  peut  se  servir  indifféremment  dés 
deux  mains  pour  tenir  le  levier  et  repousser  la  tête ,  quand  le 
front  est  situé  vers  le  pubis  ou  sur  lé  sacrum.  Les  branches 
du  forceps  peuvent  remplacer  cet  instrument.  Voyez  levier. 

On  reconnaît  les  régions  temporo-auriculaires  à  la  présence 
de  l’oreille;  la  situation  du  rebord  dje  celle-ci  et  de  l’angle 
de  la  mâchoire  déterminent  le  côté  vers  lequel  la  face  est 
inclinée ,  et  celui  auquel  l’occiput  correspond.  Il  faut , 
dans  ces  cas,  aller  saisir' le  sommet  de  la  tête  avec  l’une 
des  mains,  et  le  ramener  au  centre  de  l’orifice  de  l’utérus  et 
du  bassin.  Il  est  rare  que  cette  manœuvre  présente  de  très- 
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grandes  difficultés ,  parce  que  la  tête ,  ainsi  placée ,  ne  peut 
s’engager  profondément  dans  le  bassin  sans  que  les  efforts  d’ex¬ 
pulsion  nelarediessenl. 

Si  la  tête  du  fœtus  est  située  audessus  du  détroit  supérieur 
du  bassin ,  et  de  telle  manière  qu’elle  présente  l’un  de  ses 
grands  diamètres  à  l’un  des  plus  petits  de  cette  cavité,  on  peut 
lui  faire  exécuter  un  mouvement  de  rotation  qui  la  placé  dans 
une  situation  plus  convenable.  Quand  l’occiput  est  situé  au- 
dessus  de  la  symphyse  du  pubis,  on  peut  le  diriger  vers  l’une 
des  cavités  cotyloïdes.  Quand,  au  contraire,  il  est  placé  sur  le 
sacrum,  ce  qui  est  plus  rare,  l’indication  consiste  à  l’entraîner 
vers  l’une  des  symphyses  sacro-iliaques.  Enfin  s’il  était  primiti¬ 
vement  placé  sur  l’une  des  symphyses  sacro-iliaques,  on  pour¬ 
rait  le  ramener  vers  la  cavité  cotjloïde  correspondante.  Mais  ces 
mouvemens  dejotation  sont  toujours  difficiles  à  exécuter,  et  dan¬ 
gereux  pour  l’enfant.  On  ne  doit  chercher  à  les  opérer  qu’au 
début  du  travail,  et  lorsque  la  tête  et  le  corps  du  fœtus  sont  en¬ 
core  mobiles  dans  la  cavité  de  la  matrice.  Si  l’on  arrivait  trop 
tard,  et  que  la  tête  fût  fortement  engagée  et  arrêtée  dans  l’une 
des  positions  vicieuses  dont  il  s’agit,  il  faudrait  appliquer  le 
forceps,  et,  par  des  efforts  bien  dirigés  ,  là  replacer  d’une  ma¬ 
nière  plus  convenable. 

La  tête  se  présente  quelquefois  a  l’orifice  utérin  en  même 
temps  que  les  bras.  Bien  que  l’expérience  ait  prouvé  que  l’ac¬ 
couchement  puisse  avoir  lieu  ainsi,  il  est  cependant  toujours 
convenable  de  repousser  le  membre,  et  de  le  tenir  élevé  jusqu’à 
ce  que  la  tête  étant  arrivée  dans  l’excavation ,  il  ne  puisse  plus 
descendre.  On  suivrait  le  même  procédé,  si  l’un  des  pieds  s’enga¬ 
geait  avec  la  tête.  Quelques  accoucheurs ,  et  entre  autres  Dcn-, 
man,  conseillent  de  saisir  le  pied  et  de  retourner  l’enfant; 
mais  ce  précepte  ne  doit  point  être  suivi,  parce  que  l’accou¬ 
chement  parles  pieds  est  si  défavorable,  comparé  à  celui  dans 
lequel  la  tête  passe  la  première,  qu’il  faut  toujours  chercher 
à  faire  sortir  l’enfant  de  cette  dernière  façon. 

U  ne,  règle  générale  que' le  jeune  praticien  doit  avoir  cons¬ 
tamment  présente  à  l’esprit,  c’est  de  toujours  attendre  l’inter¬ 
valle  des  douleurs  pour  faire  mouvoir  le  fœtus  dans  la  ma¬ 
trice.  C’est  dans  cet  instant,  par  exemple,  qu’il  opérera  la 
version,  qu’il  redressera  la  tête,  lorsqu’elle  est  libre  audessus 
du  détroit  supérieur  du  bassin,  etc.  ;  tandis  que  c’est,  au  con¬ 
traire  ,  dans  l’instant  où  les  contractions  sont  les  plus  violentes 
qu’il  devra  faire  agir  le  levier,  le  forceps,  et  qu’il  exécutera 
toutes  les  manœuvres  qui  ont  pour  objet  de  redresser  la  tête 
déjà  engagée  dans  la  cavité  pelvienne,  et  en, même  temps  de 
favoriser  son  expulsion.  C’est  dans  cet  instant  aussi  qu’il  fera 
pénétrer  la  main  dans  le  vagin. 
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Art.  2.  Accouchement  par  les  membres  abdominaux. — Bien 
que  les  accouchemens  par  l'extrémité  inférieure  de  la  masse 
ovoïde  que  représente  le  fœtus  puissent  se  terminer  spontané¬ 
ment,  il  convient  cependant,  quand  ils  ont  lieu,  et  lors  même 
qu’aucun  accident  n’entrave  la  marche  du  travail,  d’aider  la 
nature  et  de  hâter  la  délivrance.  La  compression  long  -  temps 
continuée  du  cordon  ombilical  et  celle  de  la  poitrine  et  de  la 
tête  entraînent,  pour  le  fœtus ,  de  graves  inconvéniens  ;  la  mort 
même  en  est  si  souvent  le  résultat,  qu’il  est  toujours  indiqué 
d’abréger  la  durée  d’une  situation  aussi  périlleuse. 

L’histoire  du  fœtus  devant  s’étendre  depuis  l’instant  de  la 
conception,  jusqu’à  celui  où  la  première  inspiration  a  lieu, 
nous  rechercherons,  à  l’article  qui  lui  sera  consacré ,  si  les  ac- 
cidens  qui  sont,  pour  lui,  les  effets  ordinaires  de  l’accouche¬ 
ment  par  les  pieds  dépendent  de  la  compression  du  cordon 
ombilical,  de  celle  de  la  poitrine,  de  celle  de  la  tête,  du 
tiraillement  de  la  moelle  épinière  ,  ou  de  quelque  autre  cause. 
Voyez  foetus. 

Soit  que  l’accouchement  aifprimitivement  lieu  par  les  pieds, 
soit  qu’on  les  ait  entraînés  vers  l’orifice  du  bassin,  la  tâche  de 
l’accoucheur  est  exactement  la  même. 

Le  fœtus  peut  présenter  ou  les  pieds,  ou  les  genoux,  ou  les 
fesses  ;  dans  ce  dernier  cas,  les  membres  abdominaux  sont  re¬ 
pliés  sur  eux-mêmes ,  et  la  plus  petite  extrémité  de  l’œuf  s’en¬ 
gage  tout  entière.  Il  est  toujours  difficile,  et  souvent  impos¬ 
sible,  de  distinguer,  avant  la  rupture  de  la  poche  des  eaux,  si 
ce  sont  les  fesses,  les  genoux  ou  les  pieds  qui  se  présentent, 
plutôt  que  les  épaules ,  les  mains,  la  hanche,  ou  toute  autre 
partie  du  corps. 

Lorsque  l’enfant  présente  les  pieds  ,  il  faut  les  saisir  avec 
l’une  des  mains ,  de  telle  sorte  que  le  doigt  indicateur  soit 
placé  entre  les  deux  malléoles  internes  ,  et  que  les  malléoles 
externes  soient  embrassées  par  le  pouce  et  par  les^  doigts 
médius  et  annulaire.  On  les  attire  au  dehors,  et,  à  mesure 
que  les  jambes  ,  les  genoux  ,  les  .cuisses  et  les  hanches  parais¬ 
sent  à  la  vulve,  on  allonge  les  deux  mains  sous  ces  parties, 
.  et  on  les  embrasse  afin  de  moins  fatiguer  les  articulations  infé¬ 
rieures  pendant  les  mouvemens  de  traction  que  l’on  exécute,  à 
chaque  douleur  ,  pour  accélérer  le  travail.  Lorsque  les  fesses 
sont  dégagées ,  il  faut  glisser  la  main  gauche  sous  le  ventre  de 
l’enfant,  et  la  porter  jusqu’à  l’ombilic.  On  s’assurera  de  l’état 
du  cordon,  et  l’on  en  fera  sortir  une  anse  assez  considérable 
pour  qu’il  ne  soit  exposé  à  aucun  tiraillement  pendant  que  la 
poitrine  et  la  tête  seront  à  leur  tour  dans  le  passage. 

Il  faut  soutenir  et  relever  légèrement  le  tronc  à  mesure 
qu’il  se  dégage  des  parties  génitales  ,  et  ,  aussitôt  que 
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l’on  peut  saisir  les  hanches,  on  imprimera,  pendant  chaque 
douleur  ,  au  corps  de  l’enfant ,  un  mouvement  de  torsion  de 
l’aîne  droite  vers  la  partie  postérieure  de  la  cuisse  gauche  de 
la  mère.  Ce  mouvement,  qui  devra  être  exécuté  avec  beaucoup 
de  circonspection  ,  a  pour  objet  de  tourner  le  plus  grand  dia¬ 
mètre  des  épaules  et  de  la  tête  du  fœtus  dans  la  direction  des 
diamètres  les  plus  étendus  du  bassin  ,  c’est-à-dire  suivant  les 
lignes  qui  s’étendent  des  cavités  cotyloïdes  aux  symphyses  ilio- 
sacrées. 

Les  aisselles  viennent-elles  à  paraître  ,  il  faut  s’occuper  d’a¬ 
baisser  les  bras.  On  a  vu,  il  est  vrai ,  le  fœtus  sortir ,  ayant 
les  bras  et  les  avant-bras  relevés  le  long  de  la  tête;  mais  il  est 
indispensable  alors  que  le  bassin  soit  très-large  ,  et,  dans  ce 
cas  même  ,  la  délivrance  est  plus  facile ,  plus  rapide  et  par 
conséquent  moins  dangereuse ,  lorsqu’on  est  parvenu  à  les  faire 
descendre  le  long  du  corps.  Il  est  donc  toujours  de  précepte 
d’aller  les  chercher.  Cette  indication  est  quelquefois  assez  dif¬ 
ficile  à  remplir.  L’accoucheur  devra,  pour  y  satisfaire,  relever 
le  tronc  du  fœtus  vers  l’aine  droite  de  la  mère,  et  saisissant , 
avec  la  main  droite,  l’épaule  qui  correspond  à  la  cuisse  gauche, 
il  l’embrassera  avec  les  doigts  indicateur  et  médius.  Il  fera 
glisser  ces  doigts  le  long  du  bras ,  et,  parvenu  au  pli  du  coude , 
il  tirera  sur  cette  articulation  pendant  que  son  pouce,  étendu  le 
long  de  la  partie  postérieure  du  bras ,  lui  servira  d’attelle ,  et  le 
soutiendra.  Lorsque  l’on  est  parvenu  à  dégager  le  coude ,  et  à 
le  placer  au  niveau  des  côtes  inférieures ,  on  cesse  les  tractions , 
parce  que  la  main  ,  étant  alors  située  au  niveau  du  sternum  , 
ne  peut  déterminer  aucune  gêne.  On  suit ,  pour  retirer  l’autre 
bras ,  une  marche  semblable ,  excepté  que  l’on  abaisse  le  tronc 
de  l’enfant ,  afin  de  découvrir  l’épaule  ,  et  que  l’on  fait  usage 
de  la  main  gauche  au  lieu  de  la  droite.  La  règle  la  plus  im¬ 
portante  à  observer,  lorsque  l’on  veut  abaisser  les  bras,  est  de 
reconnaître  d’abord  leur  situation  par  rapport  à  la  tête  et  à  la 
circonférence  du  bassin.  C’est,  le  plus  souvent,  parce  que  l’on 
n’a  pas  fait  assez  d’attention  aux  dispositions  qui  peuvent  se 
rencontrer,  que  l’on  éprouve,  en  exécutant  les  manœuvres  que 
nous  venons  de  décrite  ,  des  obstacles  inattendus  et  difficiles  à  * 
surmonter.  Si  l’épaule  était  encore  trop  élevée  pour  qu’on  put 
atteindre  facilement  le  bras,  il  faudrait  attendre  qu’elle  fût 
arrivée  plus  bas.  Si,  au  contraire,  l’enfant  était  déjà  trop  des¬ 
cendu,  et  que  la  tête  pressât  le  bras  contre  le  rebord  supérieur 
du  bassin,  il  conviandraitde  le  refouler  afin  de  dégager  le  mem¬ 
bre.  Si  celui-ci  était  enfin  appliqué  à  la  nuque  ,  ce  ne  serait 
qu’avec  beaucoup  de  dextérité  et  de  patience  que  l’on  parvien¬ 
drait.  à  lui  faire  contourner  la  tête  avant  de  l’attirer  au  dehors. 

L’expulsion  de  la  tête  est  presque  toujours  très  -  longue  et 
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très  -  difficile  dans  l’accouchement  par  les  pieds  ;  la  matrice 
n’agit  presque  plus  sur  elle  ;  les  muscles  abdominaux  et  le 
diaphragme  sont  les  seules  puissances  à  l’action  desquelles  elle 
soit  encore  soumise.  Il  faut  donc  recommander  à  la  mère^  de 
faire  valoir  ses  douleurs  ,  de  rassembler  toutes  ses  forces ,  de 
les  diriger  vers  le  bassin  ;  il  faut  lui  faire  comprendre  que  sa 
délivrance  dépend  entièrement  des  efforts  plus  ou  moins  éner¬ 
giques  qu’elle  pourra  faire.  Cette  partie  de  l’accouchement  est 
d’autant  plus  dangereuse  que  ,  si  la  femme  est  épuisée  ,  il  est 
impossible  de  temporiser,  à  raison  de  la  compression  de  la  tête 
et  du  cordon  ombilical,  et  qu’il  est  indispensable  d’appliquer 
le  forceps,  alors  même  que  la  tête  est  à  peine  engagée  dans  le 
bassin. 

L’accoucheur  doit  se  garder  d’exercer  la  moindre  traction 
sur  les  épaules ,  et  de  leur  imprimer  le  plus  léger  mouvement 
de  rotation,  dans  l’intention  de  dégager  ou  de  faire  tourner  la  tête. 

,  Ces  efforts  ne  seraient  transmis  à  celle-ci  qu’ après  avoir  tiraillé 
les  ligamens  cervicaux,  et  peut-être  déterminé  des  luxations  mor¬ 
telles.  Lorsque  les  épaules  sont  sorties,  il  faut  s’abstenirdu  moin¬ 
dre  effort  jusqu’à  ce  qu’on  puisse  agir  immédiatement  sur  la  tête. 
On  devra  alors,  ensaisissantl’occiputetlaface,  chercher  à  diri¬ 
ger  cette  dernière  dans  la  cavité  du  sacrum;  on  introduira  en¬ 
suite  le  doigt  dans  la  bouché  de  l’enfant ,  et  on  abaissera  la 
mâchoire  inférieure  afin  que  la  saillie  du  menton  ne  s’arrête 
pas  audessus  de  la  fourchette.  Mais  il  faudra  avoir  soin  de  ne 
pas  tirer  sur  elle  de  manière  à  la  luxer  ,  ainsi  que  cela  est  ar¬ 
rivé  assez  souvent.  On  étendra  ensuite  le  corps  de  l’énfant  sur 
le' bras  droit;  avec  la  main  correspondante  ,  on  appuiera  sur 
la  partie  inférieure  de  la  face,  tandis  que  l’autre  embrassera 
l’occiput,  et  par  des  mouvemens  méthodiquement  dirigés  ,  on 
favorisera  le  mouvement  de  rotation  que  la  tête  doit  exécuter 
autour  de  l’arcade  du  pubis.  L’accoucheur  doit  être  ici  l’obser¬ 
vateur  attentif  des  efforts  de  la  nature,  son  rôle  étant  de  l’aider, 
et  non  de  suppléer  à  son  action.  Ce  n’est  que  quand  elle  est 
impuissante  ,  et  quand  la  délivrance  ne  peut  pas  avoir  lieu  , 
qu’il  applique  le  forceps  et  qu’il  extrait  la  tête.  - 

**  Nous  avons  supposé  jusqu’ici  que  le  fœtus  est  situé  dans  la 
matrice  de  manière  que  ses  orteils  et  la  partie  antérieure  de  son 
corps  et  de  sa  tête  correspondent  à  la  symphyse  sacro-iliaque 
gauche.  Si  ces  parties  étaient  en  rapport  avec  l’articulation  du 
sacrum  et  de  l’os  coxal  du  côté  droit,  les  mêmes  indications 
devraient  être  remplies  et  les  manœuvres  qu’elles  nécessitent 
exécutées  avec  la  main  opposée.  Mais  quand  les  orteils,  le 
sternum  et  la  face  sont  directement  tournés  vers  le  sacrum, 
il  faut,  dès  le  début  du  travail,  s’occuper  de  placer  le  tronc  et 
la  tête  dans  une  direction  diagonale.  L’accouchement  présente 
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plus  de  difficulté'  quand  le  travail  est  commencé  depuis  long-, 
temps  ,  et  que  le  tronc  est  engagé  dans  cette  position  vicieuse. 
Il  faut ,  dans  ce  cas ,  repousser  doucement  le  fœtus ,  dans  l’in¬ 
tervalle  des  douleurs,  et  chercher  à  le  tourner  sur  lui  -  même 
et  a  le  diriger  diagonalement ,  pendant  que  les  contractions  de 
l’utérus  le  font  sortir  :  on  répète  cette  manœuvre  jusqu’à  ce 
que  l’on  ait  atteint  le  but  que  l’on  se  propose.  Si  la  tête  était 
déjà  parvenue  dans  le  bassin,  et  qu’elle  affectât  là  mauvaise 
situation  dont  nous  parlons ,  il  faudrait  tenter  de  la  repousser 
jusque  dans  la  matrice,  et,  en  la  tournant  en  même  temps  que 
le  tronc,  de’lui  donner  une  autre  direction.  Enfin,  si  ce  procédé 
était  impraticable ,  il  ne  resterait  d’autre  ressource  que  d’ap¬ 
pliquer  le  forceps.  Les  mêmes  indications  se  présentent ,  et 
on  y  satisfait  par  des  moyens  semblables,  quand  les  parties 
antérieures  du  fœtus  sont  dirigées  vers  la  paroi  abdominale  et 
les  os  pubis  de  la  mère. 

Lorsqu’un  seul  pied  se  présente  à  l’ouverture  de  la  matrice, 
l’accoucheur  doit  aller  à  la  recherche  de  l’autre  ,  afin  de  les 
amener  tous  deux  en  même  temps.  La  main  droite  saisira  celui 
qui  est  à  sa  portée  ;  elle  remontera,  le  long  de  la  jambe  ,  du 
genou  et  de  la  cuisse,  jusqu’au  périnée,  et,  s’emparant  en¬ 
suite  de  la  cuisse  opposée,  elle  la  parcourra  en  descendant 
jusqu’au  pied  ,  qu’elle  réunira  au  premier.  Afin  que  celui-ci 
ne  s’écarte  pas  pendant  ces  recherches ,  il  est  prudent  d’y  at¬ 
tacher  un  lac,  au  moyen  duquel  il  soit  toujours  facile  de  l’at¬ 
tirer  à  l’orifice  de  l’utérus.  Lors  même  que  les  deux  pieds  se 
présentent  en  même  temps ,  il  est  con\  enable  de  s’assurer , 
par  les  procédés  dont  nous  parlons  ,  qu’ils  appartiéunent  au 
même  enfant.  On  a  vu,  dans  des  cas  de  grqssesse  composée , 
les  accoucheurs  exercer  des  efforts  sur  deux  pieds  qui  appar¬ 
tenaient  à  deux  individus. 

11  arrive  quelquefois  que  l’un  des  membres  abdominaux  est 
sorti  tout  entier  de  la  matrice,  tandis  que  l’autre  y  est  encore 
contenu.  Le  praticien  doit  alors  profiter  de  l’intervalle  des  dou¬ 
leurs  pour  introduire  la  main  dans  l’utérus  et  pour  amener 
l’autre  membre.  C’est  toujours  une  pratique  dangereuse,  que 
de  tirer  sur  une  seule  jambe  :  on  expose  ainsi  le  fœtus  à  des 
luxations  de  la  hanche  ou  du  genou,  et  dans  les  cas  les  moins- 
défavorables  ,  quand  la  cuisse  contenue  dans  l’utérus  est  re¬ 
pliée  au  devant  de  l’abdomen,  les  ligamens  de  ces  articula¬ 
tions  sont  constamment  tiraillés  outre  mesure.  Il  est  donc  con¬ 
forme  aux  préceptes  d’une  saine  pratique  de  tout  tenier  afin 
d’avoir  en  même  temps  les  deux  pieds  au  dehors.  Ce  n’est  que. 
quand  il  est  absolument  impossible  d’y  parvenir,  que  l’on  peut 
se  résoudre  à  continuer  l’accouchement,  quoique  l’up  d<es 
membres  abdominaux  soit  replié  dans  la  cavité  utérine. 
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Au  lieu  des  pieds ,  les  genoux  peuvent  se  présenter  k  l’ori¬ 
fice  :  il  faut  alors  lès  recevoir,  et,  aussitôt  que  les  jambes  sont 
déployées  au  dehors  ,  se  coniporter  comme  si  la  partmition 
avait  eu  primitivement  lieu  par  les  pieds.  Il  est  utile,  afin  de 
hâter  le  travail ,  de  passer  les  doigts  recourbés  dans  les  plis  des 
jarrets,  et  de  s’en  servir,  comme  de  crochets,  pour  tirer  les 
cuisses  et  les  fesses. 

L’accouchement  par  les  fesses  est  beaucoup  plus  grave,  et 
exige  plus  de  sagacité  de  la  part  du  praticien.  Le  plus  grand 
nombre  des  écrivains  qui  ont  traité  de  l’art  des  accouchemens , 
recommande  de  laisser  sortir  ces  parties ,  et  de  recevoir  le 
fœtus  ainsi  replié  sur  lui-même.  Mais  il  est  incontestable  qu’il 
sort  moins  facilement ,  et  que  les  articulations  sont  exposées  k 
des  liraillemens  plus  considérables,  que  quand  les  membres 
abdominaux  ont  pris  une  autre  position.  En  déployant 
ceux-ci,  on  n’ajoute  rien  a  la  longueur  du  travail,  on  n’accroît' 
pas  les  douleurs  de  la  mère ,  et  on  n’augmente  pas  le  temps  pen¬ 
dant  lequel  le  fœtus  doit  rester  engagé  dans  le  bassin  :  il  est 
donc  toujours  convenable,  dans  cette  variété,  d’aller  cher¬ 
cher  les  pieds ,  et  de  les  amener  au  dehors. 

Mais  quelques  circonstances  particulières  peuvent  engager 
»  négliger  cette  indication,  en  s’opposant  a  ce  qu’on  la  rem¬ 
plisse.  Si  les  parties  génitales  sont  très-dilatées ,  si  le  bassin 
est  très-large,  et  que  les  fesses  soient  déjà  descendues  dans 
l’excavation ,  en  même  temps  que  les  membres  abdominaux 
paraissent  étendus  le  long  de  la  partie  antérieure  du  corps, 
on  pourra  ne  point  interrompre  le  travail,  et  laisser  le  fœtus 
sortir  dans  cette  situation.  Ces  dispositions  favorables  des  or¬ 
ganes  de  la  mère  ne  devront  point  empêcher  de'  déployer  les 
jambes  et  les  cuisses,  si  les  fesses  n’avaient  encore  franchi  ni 
l’orifice  de  l’utérus,  ni  le  détroit  abdominal  du  bassin.  Lors¬ 
que  les  voies  de  la  génération  sont  trop  étroites ,  et  que  les 
fesses  s’y  engagent,  il  faut  chercher  à  les  repousser,  afin  d’a¬ 
mener  les  pieds  ;  mais  si  l’on  n’y  parvient  pas,  et  que  l’enfant 
soit  arrêté  au  passage ,  le  forceps  peut  être  appliqué  sur  les 
hanches  avec  beaucoup  d’avantage. Ce  forceps  doit  être  court, 
et  l’on  donne,  avec  juste  raison,  la  préférence  k  celui  de 
Steidele,  ou  k  celui  que  Dubois  a  fait  exécuter  d’après  les 
vues  de  Baudelocque.  Dans  les  cas  moins  graves ,  et  lors¬ 
que  les  fesses  sont  arrivées  au  delà  de  la  vulve,  on  peut, 
avec  les  doigts  recourbés  et  engagés  dans  les  plis  des  aines  , 
tirer  sur  le  bassin ,  et  achever  d’extraire  les  hanches  :  si  les 
doigts  étaient  trop  faibles  ,  il  serait  facile  dë  les  remplacer 
avec  un  crochet  mousse,  que  l’on  placerait  dans  le  pli  cor¬ 
respondant  au  sacrum. 

Lorsque  l’accoucheur  veut,  dans  l’espèce  d’accouchement 
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dont  il  s’agît,  déployer  les  membres  abdominaux  du  fœtus,  il 
doit  introduire  la  main  gauche  dans  la  matrice,  si  la  partie 
antérieure  de  l’enfant  correspond  au  trou  sou s-pubierf  droit  de 
la  femme,  et  réciproquement  la  main  droite,  s’il  est  placé 
dans  une  situation  contraire  ,•  cette  main  suivra  la  partie  pos¬ 
térieure  de  l’une  des  cuisses  du  fœtus,  et,  parvenue  au  pied, 
le  dégagera  et  l’attirera  au  dehors  ;  l’autre  jambe  sera  ensuite 
déployée  de  la  même  manière,  et  le  travail  étant  ramené  a  un 
accouchement  simple  par  les  pieds,  devra  être  terminé  comme 
nous  l’avons  exposé  en  parlant  de  ce  dernier. 

Si  la  position  de  l’enfant  était  défavorable,  c’est-à-dire  si  la 
partie  antérieure  était  tournée  vers  les  pubis  ou  vers  le  sa¬ 
crum,  c’est,  avant  de  saisir  et  d’attirer  les  pieds,  qu’il  faudrait 
détruire  la  complication. 

Hippocrate  considérait  l’accouchement  par  les  pieds  et  les 
fesses  comme  étant  contre  nature,  et  il  proposait  de  repousser 
cette  extrémité  du  fœtus  pour  amener  la  tête.  Ce  précepte  était 
tombé  dans  l’oubli,  lorsque  Flamant,  dont  l’habileté  et  les  pro¬ 
fondes  connaissances  sont  si  connues, l’a  fait  revivre,  et  a  exé¬ 
cuté  l’opération  que  le  père  de  la  médecine  a  conseillée.  Mais 
cette  pratique  est  un  véritable  tour  de  forcé,  qui  peut  réussir1 
lorsqu’elle  est  mise  en  pratique  par  un  homme  du  premier 
mérite,  mais  qui  ne  saurait  être  généralement  recommandée  , 
parce  que  la  plupart  des  praticiens  la  tenteraient  sans  succès. 
On  doit  même  dire ,  que ,  dans  un  grand  nombre  de  cas ,  il  est 
impossible  de  l’exécuter.  Cé  n’est  qu’à  l’instant  où  les  eaux 
achèvent  de  s’écouler ,  que  la  version  est  praticable. 

art.  3.  Accouchemens  dans  lesquels  le  foetus  présente  l'une 
des  parties  du  tronc. — L’opposition  qui  existe  entre  la  pratique 
recommandée  par  les  anciens  et  celle  qùi  a  été  adoptée  par 
les  modernes ,  au  sujet  de  la  version  par  la  tête  ,  comparée  à 
la  version  par  lès  membres  abdominaux,  est  surtout  remar¬ 
quable  dans  l’espèce  d’accouchement  où  quelque  partie  de  la 
longueur  du  tronc  correspond  à  Forince  de  la  matrice. 
Osiander  et  Flamant  ont  fait  revivre  avec  succès  la  pratique 
dont  parle  Hippocrate  :  ils  ont  prouvé ,  ét  presque  tous  les  ac¬ 
coucheurs  sont  aujourd’hui  d’accord,  sur  ce  point ,  qu’il  est 
toujours  plus  avantageux  pour  l’enfant  d’opérer  la  version 
par  la  tête  ;  mais  les  difficultés  que  présente  cette  manœu¬ 
vre  sont  telles ,  que  l’opération  ne  semble  pas  devoir  être 
jamais  adoptée  par  la  majorité  des  particiens. 

Lorsqu’on  veut  placer  la  tête  à  l’orifice  de  la  matrice ,  ce 
n’est  presque  jamais  sur  cette  partie  qu’il  faut  agir,  mais  bien 
sur  l’autre  extrémité  du  fœtus,  que  l’on  repousse  au  fond  de  la 
matrice.  Ce  procédé  sera  exécuté  avec  la  main  droite  silesfesses 
•correspondent  au  côté  gauche  de  la  femme  ou  au  sacrum ,  et 
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avec  la  main  gauche  si  elles  sont  place'es  au-devant  ou  dans 
le  flanc  droit.  On  opère  ce  mouvement  de  la  même  manière , 
quelle  que  soit  la  partie  du  tronc  qui  se  pre'sente  ,  et  l’on 
éprouve  d’autant  moins  de  difficultés  dans  son  exécution,  que  la 
tête  est  déjà  plus  voisine  de  l’orifice,  et  que,  par  conséquent , 
elle  a  moins  d’espace  à  parcourir  pour  y  arriver.  Mais  quand 
on  se  propose  d’amener  les  pieds  ,  la  manière  de  procéder  à 
l’opération  varie  suivant  que  l’un  des  côtés,  ou  le  plan  anté¬ 
rieur,  ou  le  plan  postérieur  du  tronc,  est  tourné  vers  le  col  de 
la  matrice. 

Les  parties  latérales  de  la  tête ,  du  cou ,  de  l’épaule ,  du 
thorax  et  des  hanches ,  sont  les  diverses  régions  du  côté  du 
fœtus  qui  peuvent  se  présenter  à  l’orifice  de  l’utérus.  Dans  ces 
différens  cas ,  l’accoucheur  a  deux  objets  dont  il  doit  spéciale¬ 
ment  s’occuper  :  le  premier  est  de  reconnaître  la  région  elle- 
même  ;  le  second  est  de  déterminer  de  quel  côté  sont  tournées 
les  fesses  et  la  partie  antérieure  du  tronc. 

Il  reconnaîtra  les  parties  latérales  de  la  tête  à  une  tumeur 
aplatie ,  sur  laquelle  aucune  fontanelle  ne  se  fait  sentir ,  et  où 
il  distingue  l’oreille  et  l’angle  de  la  mâchoire.  Les^  fesses  sont 
tournées  du  même  côté  que  le  cou,  dont  la  main  reconnaît  la 
présence  au-dessous  de  la  mâchoire,  et  la  partie  antérieure  du 
tronc  correspond  à  la  région  vers  laquelle  le  bord  inférieur  de 
cette  même  mâchoire  se  dirige,  et  au  côté  opposé  à  celui  où 
l’on  sent  le  rebord  de  l’oreille. 

Le  cou  ne  peut' être  reconnu  qu’autant  que  les  eaux  sont 
écoulées ,  et  que  l’orifice  de  la  matrice  est  assez  dilaté  pour 
permettre  d’arriver  aux  objets  qui  le.  terminent  à  ses  extré¬ 
mités.  Une  partie  cylindroïde  ,  courte,  médiocrement  volu¬ 
mineuse  ,  et  placée  entre  deux  masses  plus  considérables ,  le 
caractérise.  Les  fesses  sont  placées  dans  la  même  direction 
que  la  masse  à  laquelle  le  bras  est  attaché  ,  et  elles  sont  oppo¬ 
sées  au  renflement  où  l’on  reconnaît  le  rebord  saillant  de  la 
mâchoire  et  le  lobule  de  l’oreille.  La  face  antérieure  du  tronc 
est  tournée  du  même  côté  que  la  clavicule  et  la  branche  de 
la  mâchoire;  elle  est  opposée  au  bord  postérieur  de  l’oreille  et 
à  l’angle  maxillaire. 

L’épaule  se  présente  bien  plus  souvent  que  le  cou  :  le  bras , 
la  clavicule  ,  les  angles  de  l’omoplate  et  les  côtes  la  caracté¬ 
risent.  Les  fesses  sont  dans,  la  même  direction  que  ces  dernières 
parties  ;  elles  sont  opposées  à  la  face  supérieure  de  l’épaule. 
Le  plan  antérieur  du  tronc  correspond  à  la  clavicule,  il  est 
opposé  aux  angles  et  à  la  surface  solide  du  s’capulum. 

Les  côtes  sont  placées  au-dessus  de  l’orifice  quand  le  doigt 
peut  sentir  le  creux  de  l’aisselle  et  le  bras ,  une  surface  formée 
par  des  sillons  peu  résistans ,  séparés  les  uns  des  autres  par  des 
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saillies  solides  et  arrondies,  enfin,  lorsque  au-delà  d’une  partie 
très -molle  il  sent  le  rebord  de  l’os  coxal.  Les  fesses  sont  voi¬ 
sines  de  celui-ci,  elles  sont  dans  une  situation  opposée  au  creux 
de  l’aisselle  et  au  bras.  La  partie  antérieure  du  tronc  est  carac¬ 
térisée  par  le  sternum  ,  et  par,  le  rebord  antérieur  des  fausses 
côtes  ;  elle  est  opposée  à  l’angle  du  scapulum. 

Enfin  la  hanche  est  toujours  reconnaissable  à  une  partie 
assez  solide,  bornée  d’un  côté  par  un  rebord  osseux,  et  se  ter¬ 
minant,  de  l’autre,  par  les  fesses,  au-delà  desquelles  on  ne  sent 
plus  rien.  Le  devant  du  corps  est  en  rapport  avec  l’e'pine  anté¬ 
rieure  et  supérieure  de  l’os  coxal ,  et  avec  un  sillon  formé  par 
l’apposition  de  la  cuisse  contre  l’abdomen,- il  est  opposé  à  la 
surface  large  et  solide  que  forme  en  arrière  le  sacrum. 

En  même  temps  que  l’une  des  cinq  régions  que  nous  venons 
de  parcourir  est  située  au  dessus  de  l’orifice  de  l’utérus  ,  les 
fesses  peuvent  être  à  droite  ou  à  gauche  ,  en  avant  ou  en  ar¬ 
rière,  et,  dans  chacune  de  ces  situations,  la  partie  antérieure  du 
tronc  de  l’enfant  peut  se  présenter  de-deux  manières  différen¬ 
tes  ,  ce  qui  donne  huit  positions  principales,  d’après  lesquelles 
l’accoucheur  doit  modifier  le  procédé  dont  il  se  sert  pour  ame¬ 
ner  les  pieds. 

Une  première  règle  qu’il  ne  saurait  jamais  oublier  sans 
danger  ,  c’est  de  toujours  prendre  les  pieds  sur  la  partie  an¬ 
térieure  du  corps ,  et  de  faire  tourner  le  fœtus  dans  ce  sens , 
parce  que  alors  il  augmente  la  flexion  naturelle  de  la  colonne 
vertébrale,  qu’il  diminue  l’étendue  de  la  lige  qu’elle  repré¬ 
sente  ,  et  qu’enfin  il  fait  plus  facilement  rouler  tout  le  tronc 
dans  la  cavité  de  la  matrice.  Quand,  au  contraire,  il  saisit  les 
pieds  par  derrière  ,  il  redresse  le  rachis,  augmente  sa  lon¬ 
gueur  ,  le  fait  mouvoir  plus  difficilement ,  et  quand  l’utérus  est 
fortement  revenu  sur  lui-même  ,  il  expose  les  vertèbres  à  se 
luxer,  en  renversant  la  colonne  vertébrale  en  arrière. 

La  plupart  des  accoucheurs  recommandent  d’aller  saisir  les 
pieds  par  derrière  quand  l’enfant  est  transversalement  situé  , 
qu’il  présente  sa  face  antérieure  au  sacrum,  et  qu’il  est.  mobile 
dans  la  matrice.  Ils  conseillent  cette  manière  d’opérer ,  alors 
même  qu’étant  très-serré  dans  cet  organe,  il  présente  la  hanche 
à  l’orifice.  Mais  il  est  évident  que,  dans  ces  cas,  le  praticien  a 
autant  de  facilité  à  saisir  les  pieds  par  le  devant  que  par  le  der¬ 
rière  du  fœtus ,  et  si  les  mouvemens  de  celui-ci  sont  plus  aisés 
et  moins  dangereux  ^suivant  le  premier  procédé  ,  quand  il  est 
retenu  dans  la  matrice  et  que  les  parties  supérieures  de  son  corps 
se  présentent,  pourquoi  n’exécuterait-on  pas  toujours  la  version 
de  cette  manière?  Si  ce  mode  opératoire  est  le  plus  avantageux 
dans  les  cas  difficiles,  et  si,  alors  même,  il  est  si  facile.de  l’exé¬ 
cuter,  pourquoi  ne  l’adopterait-on  pas  constamment,  puisque  l’on 
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ne  sait  souvent  pas ,  avant  de  commencer ,  si  l’on  éprouvera  des 

difficultés  ,  ou  si  Ton  n’en  éprouvera  pas? 

Toutes  les  fois  que  l’accoucheur  a  reconnu  l’une  des  régions 
latérales  du  corps  du  fœtus,' il  doit  la  suivre  en  arrière,  arri¬ 
ver  au  pli  de  l’aine,  à  la  cuisse  ,  à  la  jambe ,  et  enfin  au  pied 
correspondant ,  déployer  le  membre  et  l'amener  à  l’or  ifice.  Il 
l’y  retient  au  moyen  d’un  lac  ,  et ,  réintroduisant  la  main  ,  il 
va  chercher  l’autre  pied  qu’il  réunit  au  premier. 

Si  Tune  des  régions  supérieures  du  tronc  était  à  l’orifice  ,  il 
faudrait  la  repousser  en  haut  et  de  côté  ,  afin  de  l’éloigner  et 
de  faciliter  l’approche  des  fesses. 

Si  le  pied  correspondant  au  côté  qui  est  près  du  col  de  la 
matrice,  était  passé  sous  le  jarret  du  côté  opposé,  c’est  ce  der¬ 
nier  membre  qu’il  faudrait  saisir  et  déployer  le  premier. 

11  résulte  de  ces  principes  que  ,  quand  le  fœtus  est  situé 
transversalement,  et  que  le  devant  de  son  corps  est  tourné  vers 
le  pubis ,  il  faut  saisir  les  pieds  avec  la  main  droite  si  les  fesses 
sont  dans  la  fosse  iliaque  gauche  ,  et  avec  la  main  gauche  si 
elles  sont  h  droite  ;  et  que  ,  quand  le  devant  du  corps  est  en 
.arrière,  c’est  la  main  droite  qu’il  faut  introduire,  si  les.  fesses 
•correspondent  au  côté  droit  de  la  mère ,  et  réciproquement. 

Il  résulte  encore  de  ces  mêmes  principes  que  ,  quand  le 
tronc  est  dirigé  d’avant  en  arrière,  c’est  toujours  la  main  droite 
qu’il  faut  introduire  si  la  partie  antérieure  est  tournée  k  la 
.gauche  de  la  femme ,  et  que ,  au  contraire ,  on  se  servira  de  la 
main  gauche  si  le  sternum  est  du  côté  droit.  Dans  l’un  et 
l’autre  cas ,  avant  d’aller  chercher  les  pieds ,  il  est  bon  de  dé¬ 
placer  la  partie  antérieure  du  fœtus  vers  l’une  des  fosses  ilia¬ 
ques  ,•  afin  de  faciliter  les  recherches.  Quand  les  fesses  sont  en 
avant ,  on  peut ,  en  déprimant  l’abdomen  avec  la  main  restée 
en  dehors ,  rapprocher  les  pieds  du  col  ütérin,  et  favoriser  les 
inouvemens  de  la  main  opposée. 

La  partie  postérieure  du  tronc  peut  présenter  k  l’orifice  la 
nuque ,  le  dos  ou  les  lombes.  Nous  avons  parlé  précédemment 
de  ce  qu’il  convient  de  faire  quand  la  nuque  correspond  au  col 
de  la  matrice.  On  reconnaît  les  deux  autres  positions  a  une 
large  surface  au  milieu  de  laquelle  on  sent  les  saillies  des  apo¬ 
physes  épineuses  des  vertèbres ,  et,  sur  les  parties  latérales,  les 
côtes  et  le  bord  spinal  des  omoplates  :  les  fesses  sont  opposées 
k  ces  derniei's  os. 

Lorsque  l’enfant  est  mobile  encore  dans  la  matrice  ,  et  qu’il 
est  transversalement  situé  ,  on  conseille  d’aller  chercher  les 
pieds  par  derrière  avec  la  main  droite  ,  s’ils  sont  k  gauche,  et 
vice  versd;  mais  ne  serait-il  pas  possible  ,  alors  ,  d’accrocher  ■ 
les  fesses,  de  les  pousser  vers  la  partie  du  bassin  opposée  k  celle 
«k  elles  sont  situées  ,  et  de -les  amener  ainsi  vers  l’orifice,  où 
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l’on  déploierait  ensuite  les  membres  abdominaux  comme  dans 
l'accouchement  par  les  fesses  ?  Celte  manœuvre  nous  semble 
devo;ir  re'ussir  quand  les  eaux  viennent  seulement  de  s’écouler , 
et  nous  ne  lui  trouvons  pas  l’inconvénient  d’exposer  le  corps  du 
fœtus  àse  redresser  etàse  courber  en  arrière. Mais, 'quand  la  ma¬ 
trice  est  fortement  contractée,  il  faut  d’abord  repousser  la  partie 
qui  se  présente  en  devant ,  et  quand  le  jeune  sujet  est  tourné 
sur  le  côté  ,  il  faut  se  conduire  comme  nous  venons  de  l’indi¬ 
quer  en  parlant  de  cette  situation. 

La  conduite  k  tenir  est  semblable  dans  les  cas  où  le  tronc  est 
dirigé  d’avant  en  arrière  :  on  peut,  s’il  est  mobile,  saisir  direc¬ 
tement  les  pieds';  s’il  est  très-serré,  on  convertit  celte  position 
en  une  position  latérale,  et  on  termine  le  travail  de  la  manière 
précédemment  décrite. 

Les  aecouchemens  par  la  face  antérieure  du  tronc  sont  plus 
graves  que  les  précédens,  quand  la  tête  du  fœtus  est  renversée 
en  arrière,  que  le  rachis  est  courbé  dans  le  même  sens',  et  que, 
les  cuisses  étant  étendues  et  les  jambes  fléchies ,  les  pieds  cor¬ 
respondent  aux  fesses.  Alors  le  plus  grand  diamètre  de  l’enfant 
s’étend  du  vertex  aux  genoux,  et  les  efforts  de  la  matrice  ten¬ 
dent  à  rapprocher  ces  deux  points  par  la  face  postérieure  du 
corps.  L’enfant  est  souvent  victime  de  celte  courbure  trop  vio¬ 
lente.  Le  cou,  le  thorax,  l’abdomen  et  la  partie  antérieuje  du 
bassin  et  des  cuisses  peuvent  se  présenter,  dans  ces  cas,  h  l’orifice. 

On  reconnaît  le  cou,  au  menton  qui  le  termine  d’un  côté, 
ainsi  qu’à  la  partie  supérieure  du  sternum  et  aux  clavicules 
qui  sont  du  côté  opposé  :  les  fesses  sont  situées  dans  la  direc¬ 
tion  de  ces  dernières.  * 

Le  thorax  est  caractérisé  par  une  ligne  solide ,  terminée  la¬ 
téralement  par  la  saillie  inégale  des  côtes,  et,  du  côté  des  fesses, 
par  !’ appendice  sternal  et  les  rebords  des  côtes  ;  du  côté  de  la 
tête,  par  les  clavicules  et  le  cou.  Les  mains,  les  avant-bras,  les 
coudes  ou  les  bras  peuvent  se  présenter  en  même  temps,  ou  être 
écartés  en  arrière. 

L’abdomen  ne  saurait  être  méconnu  à  l’insertion  du  cordon 
ombilical,  et  le  côté  qui  correspond  à  la  tête  au  bord  inférieur 
du  thorax. 

Les  parties  génitales  ,  les  bords  supérieurs  des  pubis  et  des . 
hanches  et  les  cuisses,  caractérisent  le  bassin,  et  font  connaître  la 
direction  du  fœtus. 

Lorsque  la  face  antérieure  du  tronc  se  présente  et  que  l’en¬ 
fant  est  situé  transversalement ,  il  faut  suivre  le  côté  corres¬ 
pondant  au  sacrum,  et ,  en  parcourant  le  flanc,  la  hanche  ,  la 
cuisse  ctla  jambe,  arriver  au  pied,  que  l’on  attire  vers  l’orifice, 
en  pliant  tout  le  membre  vers  la  partie  antérieure.  On  opère 
avec  la  main  droite  si  les  fesses  sont  dans  la  fosse  iliaque  gau- 
8. 
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che,  et  avec  la  main  gauche  si  elles  sont  à  droite.  L’une  et 
l’autre  mains  conviennent  quand  le  sujet  est  dirigé  des  pubis 
vers  le  sacrum  ;  mais  il  vaut'mieux  alors  convertir  cette  posi¬ 
tion  en  une  position  transversale  ,  et  opérer  comme  il  vient 
d’être  dit.  Toutes  cês' opérations  sont  bien  plus  faciles,  et  l’ac¬ 
couchement  moins  dangereux  ,  si  les  cuisses  sont  fléchies  sur 
le  bassin  et  les  jambes  sur  les  cuisses. 

Il  est  facile  de  pressentir,  d’après  les  principes  établis  précé¬ 
demment,  et  d’après  les  détails  relatifs  aux  differentes  manières 
d’opérer  la  version  parles  pieds,  suivant  les  diverses  situations 
du  corps  du  fœtus ,  comment  il  conviendrait  de  procéder  si  l’on 
entreprenait  cette  opération  alors  que  la  tête  se  présente  au  col 
de  la  matrice.  Il  faudrait ,  dans  ce  cas  ,  introduire  la  main 
droite  dans  l’utérus  sida  face  était  tournée  vers  le  côté  gauche 
du  bassin,  et  la.  main  gauche  si  eette;  partie  était  dans  une  si¬ 
tuation  opposée;  l’ùne  et  l’autre  pourraient  indifféremment  être 
introduites  si  le  fœtus  présentait  la  face  au  sacrum  ou  à  la  sym¬ 
physe  pubienne.  La  main,  arrivée  sur  la  face,  remontera  le  long 
du  cou,  de  la  poitrine  et  de  l’abdomen ,  jusqu’à,  l’un  des  pieds 
que  l’on  attirera ,  et  que  Torrfixera  par  un  lac  avant  d’aller  a 
la  recherche  de  l’autre.  MaisVavant  d’attirer  les  extrémités  in¬ 
férieures,  vla  tête  aura  du  être  repoussée,  afin  de  faire  place  aux 
fesses  et  de  faciliter  le  mouvement  de  bascule  que  l’on  fait 
exécuter  au  corps  de  l’enfant.  On  remplit  cette  indication  en 
portant  la  tête,  dans  le  sens  de  l’occiput,  vers  l’une  des  sym¬ 
physes  sacro-  iliaqu.es  ,  et  en  la  repoussant  dans  ce  sens  aussi 
loin  que  possible.  Il  est  bien  plus  facile  et  moins  dangereux , 
après  avoir  exécuté'ce  mouvement,  de  trouver  les  pieds,  de 
les  attirer ,  et  de  retourner  l’enfant. 

Une  des  complications  les  plus  graves  des  accouchemens  est 
la  sortie  prématurée  du  bras  du  fœtus  :  ce  membre  sort  quel¬ 
quefois  seul ,  mais  il  accompagne  le  plus  souvent  d’autres 
parties.  Il  peut  se  présenter  immédiatement  après  que  la 
poche  des  eaux  s’est  rompue  ,  et  en  même  temps  que  la  tête 
s’engage  dans  le  col  de  la  matrice  ;  il  peut  être  sorti  avec  la  tête, 
et  lui  avoir  permis  de  descendre  jusque  dans  l’excavation  du 
bassin  ;  la  tête  ,  accompagnée  du  hras  ,  peut  enfin  être  encore 
au-dessus  du  col  dq,la  matrice,  qu’elle  a  entraîné  avec  elle  dans 
le  bassin,  ou  l’avoir  franchi  et  se  trouver  à  nu  dans  le'  vagin. 
Le  bras  sort ,  dans  quelques  cas  ,  en  même  temps  qu’un  pied 
s’engage;  on  Ta  vu,  d’autres  fois,  sortir  avec  les  fesses. 

On  peut ,  assez  souvent ,  reconnaître  le  bras  à  travers  la 
poche  des  eaux,  quand  il  accompagne  la  tête;  il  faut  alors 
s’efforcer  de  ï’écarter  ,  et  si  l’on  n’y  réussit.pas ,  le  repousser 
aussitôt  que  l’écoulement  se  termine,  puis  le  maintenir  élevé  jus¬ 
que,  cé  que  la  tête  soit  engagée  dans  l’excavation.  Si  la  tête  est 
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descendue  avec  lui  dans  le  bassin ,  et  qu’elle  n’ait  pas  franchi 
le  col  de  la  matrice ,  il  est  possible  encore  de  la  repousser,  de 
réduire  et  d’écarter  le  bras  comme  dans  le  cas  précédent; mais 
si  la  tête  avait  dépassé  l’orifice  utérin,  ou  qu’elle  n’eût  surmonté 
qu’avec  beaucoup  de  difficultés  l’obstacle  que  lui  présente  le 
détroit  abdominal ,'  il  faudrait  appliquer  le  forceps  malgré  la 
présence  du  bras  ,  et  chercher  à  extraire  l’enfant  en  dirigeait 
ce  membre  vers  la  symphyse  sacro  -  iliaque ,  qui  offre  le  plus 
d’espace,  Baudelocque  et  son  frère  ont  suivi  cette  méthode  avec 
succès. 

Lorsque  l’épaule  s’engage  k  la  suite  du  bras,  et  que  la  cons- 
triclion  de  l’utérus  et  la  rigidité  du  col  s’opposent  h  ce  qu’on 
repousse  le  membre,  et  à  ce  qu’on  introduise  la  main  pour  aller 
à  la  recherche  des  pieds ,  il  convient  de  surmonter  cet  obstacle 
à  l’aide  des  bains,  des  fomentations  émollientes,  des  saignées', 
des  substances  antispasmodiques  ,,*etc.  Les  accoucheurs  anciens 
considéraient,  cette  circonstance  de  l’issue  des  bras  conîme  une 
des  complications  les  plus  funestes  des  accouchemens  -,  ils  ont 
proposé,  lorsqu’ils  ne  pouvaient  les  refouler  en  dedans  ou  les 
attirer  au  dehors,  de  les  arracher  ,  de  les  amputer  ,  d’y  prati¬ 
quer  de  profondes  scarifications,  afin  de  les  dégorger  et  de 
dissiper  la  tuméfaction  dont  ils  sont  souvent  le  siège  à  la  suite 
de  l’étranglement  qu’ils  éprouvent  ;  mais  les  bras  ,  par  eux- 
mêmes  ,  ne  présentent  jamais  d’autre  indication  que  celle  de 
les  refouler  et  de  retourner  l’enfant.  Si  l’on  ne  peut  y  parvenir, 
h  raison  de  la  constriction  de  la  matrice  et  de  son  col ,  il  faut 
insister  sur  les  moyens  propres  à  faire  cesser  cet  état.  Quand 
il  est  possible  à  l’accoucheur  d’aller  enfin  saisir  les  pieds  ,  on 
peut  considérer  le  danger  comme  en  grande  partie  dissipé,  et 
le  travail  est  bientôt  réduit  à  ses  élémens  ordinaires.  On  ne  doit 
se  permettre  de  mutiler  l’enfant  que  quand  il  est  mort,  et  en¬ 
core  l’ablation  du  membre  n’aidant  en  rien  le  travail ,  il  est 
bien  plus  urgent  de  dissiper  la  rigidité  des  parties,  que  de  pra- 
tiquer  une  opération  dont  on  n’obtient  aucun  avantage,  tant 
qu’il  est  impossible  d’amener  les  pieds  du  fœtus. 

Les  accoucheurs  ont  pensé ,  jusqu’à  la  fin  du  siècle  dernier  j 
que  le  défaut  de  longueur  du  cordon  ombilical ,  ou  son  en¬ 
tortillement  autour  du  cou  de  l’enfant,  était  un  obstacle  puis¬ 
sant  à  la  sortie  de  la  tête.  Mais  il  est  aujourd’hui  parfaitement 
démontré  que  cette  circonstance  ne  saurait  entraver  en  aucune 
manière  la  marche  de  l’opération  ;  elle  peut  seulement ,  pen¬ 
dant  ou  après  l’issue  du  tronc ,  occasioner  lé  décollement  dü 
placenta  ou  la  rupture  du  cordon  ombilical.  Si  l’on  s’aperçoit 
que  celui-çi  soit  fortement  tendu  lorsque  l’ombilic  est  dégagé,  et 
que  l’on  ne  puisse  le  faire  descèndre ,  il  faudra  le  couper  ,  après 
avoir  placé  une  ligature  entre  le  lieu  de  la  section  et  le  corps 
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du  fœtus.  Cette  opération  convient  aussi  dans  le  cas  où  lé  cor» 
don  faisant  autour  du  cou  plusieurs  tours  très-serrés  ,  l’enfant 
a  la  l'ace  gonflée,  rouge,  et,  par  conséquent,  le  cerveau  engorgé 
par  le  sang.  Si  l’on  ne  peut  faire  repasser  une  anse  du  cordon 
sur  la  tète,  afin  de  dégager  le  cou,  la  section  de  ce  lien  vas¬ 
culaire  est  le  seul  parti  rationnel  qu’on  eût  à  prendre. 

•  11  nous  reste  peu  de  chose  à  ajouter,  d’après  tout  ce  qui 
précède,  concernant  la  conduite  que  l’accoifcheur  doit  suivre, 
quand  la  matrice  contient  plusieurs  enfans.  Quoique ,  dans  ce 
cas,  les  deux  fœtus  soient  plus  petits  que  dans  la  grossesse  or¬ 
dinaire,  l’expulsion  du  premier  est  cependant  plus  difficile 
que  si  l’enfant  était  jinique  ,  parce  que  la  matrice,  embarras¬ 
sée  par  le  double  produit  de  la  conception ,  n’agit  sur  le  pre¬ 
mier  que  d’une  manière  imparfaite,  et  ne  le  pressé  que  d’un 
seul  côté.  Si  les  deUx  fœtus  sontcontenus  dans  deux  poches 
séparées ,  on  n’a  assez  ordinairement  affaire  qu’a  deux  partu- 
ritions  naturelles,  qui  se  succèdent  l’une  à  l’autre.  Mais  s’ils 
sont  renfermés  dans  les  mêmes  eaux,  ils  peuvent  se  présenter 
simultanément  au  passage,  et  s’empêcher  réciproquement  de 
sortir.  L’accoucheur  doit,  si  l’un  d’eux  se  présentait  dans  une 
situation  convenable ,  repousser  et  maintenir  en  haut  les  par¬ 
ties  de  l’ autre,  jusqu’à  ce  que. la  tète  du  premier  soit  descen¬ 
due  dans  le  bassin.  Mais  dans  le  cas  où  ils  seraient  tous  deux 
dans  une  mauvaise  situation,  on  devrait  aller  k  la  recherché  des 
pieds,  en  prenant  les  précautions  indiquées  plus  haut,  afin  de 
saisir  ceux  qui  appartiennent  au  même  tronc,  et  veiller,  pendant 
que  l’on  extrait  celui-ci,  k  ce  qne  l’autre  ne  descende  pas  en 
même  temps.  Il  est  assez  indifférent  de  commencer  par  ^ex¬ 
traction  de  l’un  ou  de  l’autre  :  la  seule  règle  k  suivre  est  la 
facilité  que  l’on  rencontre  k  l’opération j  et,  sous  ce  rapport, 
on  commence  ordinairement  par  retourner  celui  qui  est  au  côté 
droit  de  la  matrice ,  parce  que  l’on  introduit  le  plus  souvent 
la  main  droite  dans  ce  viscère. 

Toutes  les  fois  que ,  malgré  les  efforts  de  la  mère ,  le  pre¬ 
mier  fœtus  n’avance  pas ,  on  doit  soupçonner  ou  que  certai¬ 
nes  parties  du  second  l’arrêtent,  ou  que  le9  forces  expulsivcs 
sont  dirigées  sur  celui-ci ,  bien  qu’il  soit  éloigné  de  l’orifice. 
Il  faut  alors  retourner  .le  premier,  et  l’extraire  par  les  pieds , 
k  moins  que  la  tête  ne  soit  déjà  engagée  dans  le  bassin ,  ce  qut 
doit  faire  préférer  le  forceps. 

Quand  il  existe  plusieurs  enfans  dans  la  matrice ,  et  que  le 
premier  est  ■sorti ,  il  est  convenable  de  couper  son  cordon  en¬ 
tre  deux  ligatures.  On  a  vu , ,  dans  le  cas  où  les  deux  placenta 
sont  confondus,  le  sang  jaillir  de  la  veine  ombilicale  coupée, 
avec. des  pulsations  qui  indiquaient  que  le  sang  de  l’autre  foe¬ 
tus  y  passait,  et  qu’il  y  conservait  l’impulsion  que  le  cœur  lui 
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avait  communiquée.  Les  anastomoses  qui  ont  lieu  dans  l’inté¬ 
rieur  du  placenta,  rendent  raison  de  ce  fait,  dont  Lalle¬ 
mand,  de  Montpellier,  a  donné  une  observation  fort  inté¬ 
ressante. 

Les.vices  de  Conformation  du  fœtus  n’entravent  presque  jamais 
la  parturition.  Le  cas  d’hydrocéphale  est  le  seul  qui  soit  la 
source  de  quelques  difficultés,  et  alors  même,  les  os  étant 
moins  solides,  la  tête  s’allonge  facilement-,  et  son  volume  s’ac¬ 
commode  à  la  formé  du  bassin. 

§.  îv.  Des  obstacles  à  la  parturition  qui  dépendent  des  vices 
de  conformation  du  bassin.  — 11  est  indispensable ,  afin  que  le 
fœtus  puisse  être  extrait ,  que  les  différens  diamètres  des  dé¬ 
troits  et  de  Texcavâlioii  du  bassin  soient  assez  étendus  pour 
lui  fournir  un  passage  assez  large.  Il  est  quelquefois  possible  , 
quand  un  seul  de  ces  diamètres  est  trop  petit,  de  faire  disparaî¬ 
tre  l’obstacle  qui  en  résulté,  en  donnant  a  la  tête  du  fœtus  une 
direction  différente  de  celle  dans  laquelle  elle  doit  naturellement 
s’engager.  Si,  par  exemple,  le  diamètre  sacro-pubien  était  plus 
étendu  que  le  diamètre  inter-cotyloïdien  ou  que  le  diamètre 
oblique ,  il  faudrait  diriger  l’occiput  sur  la  symphyse  du  pubis , 
et  la  face  vers  le  sacrum,  au  lieu  de  placer  l’une  sur  la  cavité 
cotyloïde ,  et  l’autre  sur  la  symphyse  sacro-iliaque. 

Toutes  les  fois  qu’a  raison  de  ce  défaut  de  proportion  entre 
la  capacité  du  bassin  et  le  volume  de  la  tête ,  celle-ci  est  arrê¬ 
tée  au  passage,  il  convient,  ou  de  lui  faire  exécuter  un  mou¬ 
vement  de  rotation  qui  la  place  dans  une  situation  plus  avan¬ 
tageuse  ,  ou  de  la  repousser  dans  la  matrice ,  afin  d’aller  sai¬ 
sir  les  pieds  ,  ou  de  surmonter  l’obstacle ,  lorsqu’il  est  médio¬ 
cre  ,  en  agissant  fortement  sur  la  tête.  Le  forceps  est  l’ins¬ 
trument  dont  il  convient  de  se  servir  dans  le  premier  et  dans 
le  dernier  cas,  quand  les  mains  de  l’accoucheur  ne  sont  pas 
assez  puissantes  pour  opérer  le  mouvement  que  l’on  veul  exé¬ 
cuter.  Mais  quand  la  tête  est  enclavée  ,  c’est-a-dire  quand  il 
est  impossible  et  de  la  faire  avancer,  et  de  la  repousser  dans 
la  matrice ,  l’enfant  et  la  mère  courent  des  dangers  beaucoup 
plus  grands ,  et  l’accoucheur  doit  peser  avec  une  extrême  cir¬ 
conspection  tous  les  motifs  qui  peuvent  l’engager  a  pratiquer 
telle  ou  telle  opération.  Nous  exposerons  à  l’article  enclave¬ 
ment  ,  les  différentes  variétés  de  cet  accident  et  les  indications 
qu’elles  présentent. 

Nous  avons  indiqué  ici  les  circonstances  dans  lesquelles 
l’application  du  forceps  est  nécessaire  ;  cet  instrument  sera 
décrit,  aiosi  que  les  différentes  manières  de  s’en  servir,  à  l’ar¬ 
ticle  FORCEPS.. 

Il  arrive  quelquefois  que  le  bassin  est  tellement  déformé, 
qu’il  est  évidemment  impossible  de  faire  sortir  l’enfant  à  tra- 
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vers  l’ouverture  irrégulière  ou  trop  étroite  qu’il  pre’sènte. 
Deux  opérations  ont  été  proposées,  afin  de  lever  cet  obstacle  ,  ‘ 
le  plus  considérable  peut-être  qui  puisse  s’opposer  a  la  parlu- 
rition:  ces  opérations  sont  la  symphyséotomie  et  la  gastro-hys- 
térotomie.  Nous  renvoyons  encore  aux  articles  qui  leur 
sont  destinés,  et  l’exposition  des  avantages  ou  des  inconvé- 
niens  qpi  sont  attachés  à  chacune  d’elles,  et  la  description  des 
procédés  opératoires  à  l’aide  desquels  on  les  pratique. 

La  matrice 'peut  se  rompre  pendant  les  efforts  de  l'accou¬ 
chement  :  le  fœtus  passe  alors  dans  la  cavité  abdominale. 
D’autres  fois,  le  produit  de  la  conception  est  primitivement 
contenu  dans  l’une  des  trompes,  dans  l’ovaire,  etc.  Dans  le 
premier  cas ,  et  quelquefois  dans  les  autres  ,  il  est  indispensa¬ 
ble  de  pratiquer  la  gastrotomie ,  pour, l’extraire.  Voyez  gastro¬ 
tomie. 

Le  fœtus  peut  être  mort  dans'  l’utérus  ,  en  même  temps 
que  le  bassin  est  mal  conformé,  ou  que,  par  d’autres  raisons , 
son  expulsion  est  impossible  :  on  doit  alors  pratiquer  sur  l’en¬ 
fant  les  opérations  qui  sont  indispensables  à  la  terminaison  du 
travail.  Voyez  embryotomie.  > 

Enfin,  quoique  le  fœtus  soit  sorti,  l’accouchement  n’est  pas 
terminé  :  le  placenta  reste  encore  dans  la  matrice  ,  et  son  issue 
peut  entraîner  divers  accidens,  auxquels  l’accoucheur  doit  re¬ 
médier.  Nous  indiquerons,  à  l’article  délivrance,  les  obsta¬ 
cles  qui  peuvent  s’opposer  à  celle  dernière  partie  de  la  par- 
turilion,  et  les- procédés  à  l’aide  desquels  on  peut  les  détruire. 

ACCOUCHEUR,  s.  m. ,  obstetrix.  On  donne  ce  nom  au 
médecin  qui  se  livre  spécialement  à  l’exercice  de  l’art  des 
accouchemens,  Cet  art  est  plus  étendu  qu’il  ne  le  paraît  au 
premier  abord  :  il  ne  consiste  pas  seulement  dans  l’adminis¬ 
tration  des  secours  et  dans  la  pratique  des  opérations  nécessi¬ 
tées  par  les  divers  obstacles  qui  peuvent  s’opposer  k  la  partu- 
rition.  L’accoucheur  est  consulté  k  l’occasion  de  la  plupart 
'des  affections  qui  compliquent  la  grossesse  ,  et  de  celles  qui 
atteignent  les  enfans  nouveau-nés.  L’étude  des  fonctions  et  les 
médications  propres  æguérir  les  lésions  dont  les  organes  qui 
les  exécutent  sont  le. siège,  rendent  fréquemment  inutiles  les 
opérations  chirurgicales  pendant  la  durée  des  accouchemens 
laborieux  :  l’accoucheur  doit  donc  être  médecin  habile  ,  en 
même  temps  qu’ opérateur  expérimenté.  On  ne  saurait  trop  le 
répéter  ,  toutes  les  parties  de  l’art  de  guérir  sont  inséparables  : 
il  est  impossible  de  se  livrer  avec  succès  k  l’exercice  de  l’une 
d’elles  sans  connaître  parfaitement  les  autres.  , 

Il  s’est  opéré,  depuis  un  demi-siècle,  une  heureuse  révolu¬ 
tion  dans  la  pratique  des  accouchemens.  Celte*branche  im¬ 
portante  de  la  médecine ,  confiée  pendant  long-temps  k  des 
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mains  inhabiles  ,  est  cultivée ,  dans  toutes  les  grandes  villes  , 
■et  dans  beaucoup  de  celles  qui  sont  moins  considérables,  par 
des  hommes  que  leurs  lumières  et  leur  liabÿeté  rendent  re¬ 
commandables.  Le  nombre  des  matrones  a  beaucoup  dimi¬ 
nué,  et  celles- qui  restent  sont,  en  général,  plus  instruites 
qu’elles  ne  l’étaient  autrefois.  Espérons ,  toutefois ,  que  les 
femmes  banniront  entièrement  les  préjugés  et  la  fausse  pudeur 
qui  les  portent  à  rejeter  les  soins  d’un  homme  pendant  le  tra¬ 
vail  de  l’enfantement.  11  est  trop  commun  de  voir  des  acci-  > 
dens  funestes  être  produits  par  l’incapacité  des  sages-femmes, 
pour  qu’on  ne  doive  pas  désirer  qu’un  accoucheur  soit  tou¬ 
jours  appelé  au  début  du  travail ,  afin  de  s’assurer  que  rien 
ne  le  rendra  difficile. 

Celui  qui  se  livre  à  l’exercice  de  l’art  des  accouchemens  , 
doit  posséder  à  un  haut  degré  les  qualités  qui  distinguent  le 
chirurgien  opérateur.  Destiné  à  prodiguer  des  secours  aux  per¬ 
sonnes  du  sexe  le  plus  faible  et  le  plus  irritable,  sa  douceur  et 
sa  patience  seront  extrêmes,  mais  sans  prendre  jamais  le  ca¬ 
ractère  de  la  servilité.  Devant  pratiquer  des  opérations  gra¬ 
ves,  et  qui  compromettent  immédiatement  la  vie  de  deux  indi¬ 
vidus  et  le  bonheur  des  familles ,  il  a  besoin  d’une  sagacité  , 
d’une  fermeté  et  d’un  sang-froid  portés  à  un  haut  degré.  En¬ 
fin  les  plus  secrets  mystères  lui  étant  fréquemment  dévoilés , 
sa  discrétion  doit  être  à  toute  épreuve  ;  la  femme  est  pour  son 
accoucheur  une  cliente  qui  lui  a  confié  ses  intérêts ,  et  dont  il 
ne  lui  est,  dans  aucun  cas,  permis  de  trahir  la  confiance. 

Aussitôt  que  l’homme  de  l’art  est  appelé  près  d’une  femme 
en  travail ,  il  doit  exercer  sur  tout  ce  qui  l’entoure  l’autorité 
la  plus  absolue.  Responsable  qu’il  est  des  suites  de  la  parturi- 
lion ,  il  faut  qu’il  puisse  faire  concourir  au  succès  de  cette 
fonction  et  les  personnes  et  les  objets  qui  exercent  quelque 
action  sur  la  malade.  Il  s’assurera  ,  dès  les  premiers  instans  de 
son  arrivée,  de  la  véritable  situation  de  la  femme,  et  s’infor¬ 
mera  de  tout  ce  qui  s’est  passé  jusque-là  ;  il  examinera  l’état 
général  de  l'économie,  et,  à  l’aide  du  toucher,  il  reconnaîtra  le 
degré  de  dilatation  du  col  de  l’utérus,  ainsi  que  la  situation 
de  l’enfant,  si  le  doigt  peut  parvenir  jusqu’à  lui.  Il  faut  que 
cet  examen  soit  fait  avec  d’autant  plus  d’attention ,  que  ce 
premier  moment  est  celui  où  l’on  est  appelé  à  porter  son  pro¬ 
nostic  sur  l’issue  du  travail,  et  où  l’on  doit  décider  si  l’on 
restera  Spectateur  attentif  des  efforts  de  l’organisme,  ou  si 
l’on  entreprendra  quelque  opération ,  afin  de  délivrer  plus 
promptement  la  femme. 

Lorsqu’une  opération  devient  nécessaire ,  l’accoucheur  doit 
y  procéder  en  faisant  le  moins  d’apprêts  possible.  Rien  n’ef¬ 
fraie  autant  une  femme ,  et  rien  n’est  plus  propre  à  détermi- 
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ner  de  graves  accidens,  que.  de  voir  déployer  autour  d’elle  un 
appareil  formidable  d’ins  trumens ,  de  lacs,  d’aides,  etc.  L’ac¬ 
coucheur  fera  tous  ses  efforts  pour  ménager  la  sensibilité  8e 
la  malade.  Si  le  lit  sur  lequel  elle  repose  peut  suffire  ,  il  l’y 
laissera.  Si  les  assistans  sont  assez  forts  pour  soutenir  les  mem¬ 
bres,  il  les  leur  confiera,  et  il  évitera  d’appeler  de  nouveaux 
aides,  ou  d’appliquer  des  liens ,  que  le  courage,  la  patience 
et  la  résignation  de  la  plupart  des  femmes  rendent  inutiles. 
Enfin  il  n’affectera  pas  de  se  dépouiller  de  son  habit,  et  d’agi¬ 
ter  ses  bras  nus  ou  ensanglantés.  Loin  de  là  ,  il  s’étudiera  à 
.pratiquer  la  plupart  des  opérations  en  relevant  seulement  ses 
manches;  un  linge  placé  sur  le  devant  du  lit  lui  servira  à 
essuyer  ses  mains,  toutes  les  fois  qu’après  les  avoir  salies,  il 
devra  les  exposer  aux -yeux  de  la  malade.  Il  doit,  en  un  mot, 
considérer  celle-ci  comme  un  être  faible  et  très-susceptible, 
auquel  il  faut  épargner  non-seulement  les  douleurs  physiques, 
mais  encore  les  douleurs  morales,  qui  sont  souvent  plus  pé¬ 
nibles  à  supporter ,  et  qui  provoquent  des  résultats  plus  fu¬ 
nestes. 

ACCROISSEMENT,  s.  m. ,  accretio,  incrementum,  aug¬ 
mentation  du  volume  ou  de  la  masse  d’un  corps  par  l’addi¬ 
tion  de  nouvelles  molécules  similaires,,  qui  s’unissent,  et  s’ag¬ 
glomèrent  avec  les  anciennes. 

Le  mode  d’accroissement  établit  une  ligne  de  démarcation 
bien  tranchée  entre  les  deux  grandes  sections  des  corps  de  la 
nature,  comprenait# ceux  qui  sont  privés  de  la  yie  et  ceux  qui 
la  possèdent.  Les  premiers ,  parmi  lesquels  nous  choisirons 
un  cristal  pour  exemple ,  se  forment  presque  d’un  seul  jet ,  et 
si  le  temps  réunit  autour  d’eux  un  concours  de  circonstances 
favorables ,  les  molécules  analogues  aux  leurs  qui  viennent 
augmenter  leur  volume,  existent  toutes  formées  dans  leur 
voisinage,  et  ne  font  que  s’appliquer,  se  stratifier  à  la  surface 
des  anciennes.  Leur  accroissement  est  donc  soumis  jusqu’à  un 
certain  point  au  hasard,  c’est-à-dire  qu’il  paraît  ne  pas  dépendre 
d’un  état  de  choses  réglé  par  des  lois  toujours  agissantes.  La  por¬ 
tion  formée  la  première  propuit  un  noyau,  qui  persiste  sans 
changer  de  figure,  ni  de  manière  d’être;  elle  n’exerce  d’autre 
influence  sur  les  couches  nouvelles ,  que  celle  peut-être  de  ré¬ 
gler  la  manière  dont  celles-ci  s’arrangent  et  se  disposent. 

Au  contraire ,  les  corps  vivans  sont ,  de  leur  nature ,  desti¬ 
nés  à  passer  par  plusieurs  périodes  successives  d’accroisse¬ 
ment.  L’augmentation  de  leur  masse  se  fait,  du  dedans  au  de¬ 
hors  ,  par  l’interposition  de  nouvelles  molécules  qu’ils  fabri¬ 
quent  ou  créent  eux-mêmes,  en  s’assimilant  les  substances 
placées  à  leur  portée.  Cette  pénétration  intime,  cette  intus- 
susception  est  un  élément  essentiel  de  la  vie  dont  ils  jouissent. 
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Elle  constitue  un  véritable  développement ,  une  évolution  , 
qui  rend  un  renouvellement  continuel  de  la  masse  indispen¬ 
sable.  Elle  est  active,  et  non  passive  comme  celle  qui  a  lieu 
quelquefois  dans  les  Corps'  inorganisés. 

L’accroissement  des  Gorps  inorganisés  étant  un  des  princi¬ 
paux  actes  de  la  vie,  il  se  trouve  soumis  aux  mêmes  influen¬ 
ces  que  cette  dernière,  à  celles  par  conséquent  de  la  chaleur 
et  de  l’humidité  réunies.  De  là  les  variations  qu’il  présenté 
suivant  la  latitude  ou  l’élévation  des  pays.  Il  n’est  pas  non 
plus  le  même,  quant  à  son  énergie  et  à  ses  effets ,  soit  aux  di¬ 
verses  époques  de  la  vie ,  soit  dans  les  différentes  régions  du 
corps.  Enfin  il  varie  suivant  l’état,  de  santé  ou  de  maladie,  et 
l’on  a  cru  remarquer  que  les  affections  aiguës  qui  portent 
une  atteinte  profonde  au  système  nerveux,  sont  celles  qui  ap¬ 
portent  les  changemens  les  plus  notables  dans  la  manière  dont 
il  s’opère,  ou  dans  la  direction  suivant  laquelle  il  s’effectue. 

Si  l’accroissement  avait  lieu  avec  la  même  énergie  dans 
toutes  les  parties  de  l’économie, en  suivant  les  phases  ordinai¬ 
res  des  différentes  époques  de  la  vie ,  quelque  rapide  qu’il 
fût,  il  ne  produirait  jamais  un  état  morbide  :  seulement  l’or¬ 
ganisme  entier  prendrait,  dans  toutes  ses  parties, un  dévelop¬ 
pement  qui  dépasserait  les  .  limites  ordinaires  ,  et  l’équilibre 
vital  n’en  serait  pas  dérangé.  C’est  ce  qui  a  lieu  chez  les  Pajà- 
gons  ,  dont  la  taille,  est  supérieure  à  celle  des  autres  hommes, 
quoique  d’ailleurs  on  l’ait  beaucoup  exagérée ,  et  chez  quel¬ 
ques  individus  d’une  stature  gigantesque,  qu’on  rencontre  de 
temps  à  autre  dans  tous  les  pays. 

Mais  plus  souvent  l’accroissement,  trop  actif  dans  un  or¬ 
gane  ,  dans  un  système  ,'  ou  dans  une  région  du  corps  , 
languit  dans  le  reste  de  l’organisme  ,  et  l’équilibre  des  mottve- 
mens  vitaux  se  trouve  rompu.  Ces  mouvemens  sont  trop  ac¬ 
tifs  dans  la  partie  qui  offre  un  excès  d’accroissement,  et, trop 
lents  dans  les  autres  ;  leur  énergie  dans  l’une ,  et  leur  lan- 
geur  dans  les  autres  augmentent  progressivement, et  la  dispro¬ 
portion  devient  telle,  que  la  mort  en  est  la  suite,  alors  même 
qu’aucun  état  pathologique,  appréciable  par  les  sens,  ne  se 
rencontre  dans  le  cadavre,  si  ce  n’est  le  développement  ex¬ 
cessif  de  l’organe  qui  dominait  sur  tous  les  autres.  Mais  sou¬ 
vent  ce  même  organe  finit  par  s’altérer,  à  cause  du  mouve¬ 
ment  trop  énergique  dont  il  est  le  siège  ;  ou  bien  l’une  des 
parties  auxquelles  il  semble  ravir  l’énergie  vitale  et  les  maté¬ 
riaux  qui  lui  sont  nécessaires,  tombe  dans  un  état  morbide 
manifeste. 

Si  l’e'xcès  d’activité  dé  l’accroissement  général  est  rare, 
rien  n’est  plus  commun,  au  contraire,  que  la  lenteur  de  Ce 
même  accroissement  dans  tout  l’organisme  ,  lenteur  sinon 
égale  dans  tous  les  organes,  du  moins  sensible  dans  tous.  Ici  , 
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toutefois,  il  existe  encore  une  différence  entre  les  divers  systèmes  : 
•car,  pour  l’ordinaire ,  le  système  nerveux  est  celui  qui  par¬ 
ticipe  le  premier  au  défaut  d’énergie.  Le  plus  souvent  même, 
tous  les  autres  languissent  lorsque  celui-ci  s’accroît  rapide¬ 
ment  ,  tandis  que  le  développement  énergique  du  système 
circulatoire  semble  entraîner  avec  lui  l’accroissement  rapide 
du  système  pulmonaire,  de  l’appareil  digestif  et  locomoteur, 
enfin  de  tout  l’organisme.  Mais,  dans  ce  dernier  cas ,  l’acti¬ 
vité  cérébrale  intellectuelle  n’est  jamais  bien  remarquable.  Si 
les  sensations  sont  vives ,  elles  sont  fugaces ,  si  la  mémoire  re¬ 
tient  vite,  elle  perd  de  même,  et  le  jugement  est  dénué  de 
profondeur. 

Le  développement  rapide  des  organes  génitaux  se  manifeste 
assez  fréquemment  de  concerl  avec  l’accroissement  hâtif  de 
l’organe  encéphalique  ;  souvent  il  se  montre  seul,  surtout  lors¬ 
qu’il  est  excessif. 

Un  accroissement  très-limité  n’est  pas  incompatible  avec  un 
état  habituel  de  santé.  Il  y  a  de  l’exagération  a  dire,  comme 
Lacépède ,  que  ,  chez  les  Lapons, les  Samoïèdes,  les  Groënlan- 
dais,  qui  ont  une  très-petite  taille,  la  nature  semble  expirer 
sous  la  puissance  délétère  d’un  froid  rigoureux.  Ce  n’est 
point  par  des  phrases  travaillées  avec  art,  que  l’on  établit  les 
lois  de  la  vie.  On  pourrait  aller  jusqu’à  dire  qu’une  petite 
taille  est  plus  favorable  à  la  santé  :  car,  chez  les  hommes  de 
stature  élevée,  il  y  a  presque  toujours. une  disposition  qui  an¬ 
nonce  une  aberration  plus  ou  moins  marquée  dans  l’accrois¬ 
sement. 

De  l’accroissement  trop  rapide  d’un  organe ,  il  résulte  que 
cet  organe  est  plus  irritable  que  tous  les  autres  :  ou,  pour 
mieux  dire,  il  se  développe  avec  plus  de  rapidité  ,  parce  que 
originairement  il  est  plus  irritable.  Par  la  même  raison ,  c’est 
aussi  lui  qui  s’affecte  le  plus  facilement.  Presque  toutes  les 
causes  morbifiques  portent,  en  dernière  analyse,  leur  action 
sur  lui ,  si  elle  est  assez  intense  ;  les  autres  parties  du  corps 
ne  peuvent  guère  être  lésées  que  par  des  causes  locales  direc¬ 
tes.  Faute  d’avoir  fait  cette  remarque,  on  a  prétendu  que 
l’organe  le  plus  souvent  malade  dans  une  personne,  est  tou¬ 
jours  le  plus  faible.  . 

L’accroissement  est  quelquefois  plus  actif  dans  les  parties 
sus-diaphragmatiques,  et  c’est  surtout  la  tête  qui  en  offre  alors 
la  preuve.  En  cela  consiste  la  prédisposition  à  l’encéphalite 
aiguë  ou  chronique  ,  prédisposition  tellement  incontestable  , 
qu’à  la  vue  de  la  tête  de  certains  enfans ,  on  peut ,  avec  de 
l’habitude,  annoncer  qu’ils  périront  de  cette  maladie.  L’ac¬ 
croissement  trop  lent  de  la  tête  ne  s’annonce  pas  seulement 
par  l’amplitude  prématurée  du  crâne  :  on  le  reconnaît  d’une 
manière  non  moins  certaine  à  la  vivacité  des  perceptions ,  à 
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l’intelligence  précoc'e  ,  et  aux  reparties  spirituelles  des  enfans 
qui  en  sont  affectés.  Voyez  cerveau. 

Souvent  l’accroissement,  au  lieu  de  se  faire  sur  tous  les 
points,  semble  s’opérer  surtout  dans  le  sens  de  la  longueur 
du  corps.  Les  membres  et  le  cou  sont  grêles  ,  la  poitrine  de¬ 
vient  trop  étroite  relativement  au  bassin  et  à  la  taille  du  su¬ 
jet,  la  colonne  vertébrale  se  courbe  en  avant,  et  la  tête  .pen¬ 
che  dans  ce  sens ,  ou  sur  l’une  ou  l’autre  épaule.  Appliquant 
des  idées  de  pure  mécanique,  à  l’un  des  actes  les  plus  soumis  à 
l’empire  de  la  vitalité  ,  Richerand  a- dit  qu’il  résulte  de  cette 
direction  de  l’accroissement,  que  le  poumon  se  trouve  com¬ 
primé  ,  gêné  dans  son  développement  latéral ,  et  que  cet  or¬ 
gane  devient  plus  enclin  à  la  phthisie.  Il  fallait  dire  tout  sim¬ 
plement  que,  dans  ce  cas,  on  voit  l’activité  de  l’organe  respi¬ 
ratoire  s’accroître,  et  en  conclure  que  le  poumon  est  par  là 
plus  disposé  aux  inflammations.  Voyez  poitrine. 

Nous  ne  pourrions  examiner  en  détail  toutes  les  conséquen¬ 
ces  pathologiques  d’un  accroissement  trop  rapide  ou  trop 
lent,  sans'  empiéter  sur  l’article  développement,  sur  ceux 
dans  lesquels  nous  traiterons  de  I’hypertrophie,  de  I’atro-  : 
prie  et  de  I’irritation,  états  morbides  dus  à  la  lenteur  et  à 
l’activité  excessives  d’un  accroissement  local,  enfin  sur  ceux 
qui  seront  consacrés  à  l’histoire  des  géans,  des  nains  et  des 

MONSTRUOSITÉS. 

ACEPHALIE,  s.  f. ,  acephalia  ;  absence  de  la  tête.  Un 
acéphale  est  un  être  qui  n'a  point  de  tête  :  beaucoup  d’animaux 
sont  dans  ce  cas  ,  mais  l’homme  ne  s’j  trouve  jamais  que  par 
l’effet  d’un  vice  primitif  dé  conformation.  .  »  ’ 

Les  physiologistes  se  sont  éloignés  beaucoup  de  la  signification 
naturelle  du  mut  acéphale,  en  l’employant  pour  désigner  tantôt 
l’absence  de  la  tête  entière  ,  tantôt  seulement  celle  d’une  partie 
de  la  tête  ,  ou  enfin  celle  d’une  grande  portion  du  tronc  ,  ce 
qui  les  a  déterminés  à  reconnaître  des  acéphales  incomplets  et 
des  acéphales  complets.  Ils  auraient  pu  aussi ,  pour  être  con- 
séquens  ,  admettre  des  acéphales  'sùr-complctsr  c’est-à-dire  aux¬ 
quels  il  manque  plus  que  la  tête ,  le  col ,  la  poitrine ,  ou  l’abdo¬ 
men.  Rappelant  le  mot  au  sens  qui  découle  de  son  étymologie, 
nous  ne  nous  en  servirons  que  pour  désigner  l’absence  totale  de 
la  tête. 

Il  n’est  pas  rare  que  le  développement  du  corps ,  dans  sa 
moitié  supérieure ,  s’arrête ,  et  qu’il  s’interrompe  même  précisé¬ 
ment  au-dessus  de  la  dernière  vertèbre  cervicale  ,  ainsi  que 
Meckel  en  rapporte  un  exemple  remarquable.  Cp  cas  constitue 
Vacéphalie ,  tandis  que  la  formation  incomplète  de  la  tête  se 
nomme  hémicéphalie  ,  l’absence  du  cerveau  ,  anencéphalie  , 
et  celle  du  crâne  seulement ,  acranie. 
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Pour  éviter  les  répétitions,  nous  renvoyons  l’histoire  des 
acéphales  à  l’article  monstruosité.  / 

ACERBITE ,  s.  f. ,  acerbitas  ;  qualité  des  substances  qui 
produisent  sur  l’organe  du  goût  une  impression  désagréable 
d’acidité  ,  mêlée  d’un  peu  d’amertume ,  et  accompaguee  d’as- 
iriclion.  On  dit  alors  que  leur  saveur  est  âpre,  acerbe  ou  aus¬ 
tère  ,  suivant  le  degré  d’intensité  de  la  sensation  qu’elles  pro¬ 
duisent.  L’açerbité  caractérise  *la  plupart  des  fruits  que  la 
culture  n’a  point  améliorés ,  et  même  presque  tous  ceux  des 
arbres  de  nos  vergers  avant  leur  parfaite  maturité.  Elle  rend 
nécessaires  diverses  précautions  hygiéniques  qui  seront  expo¬ 
sées  k  l’article  fruit.  On  la  rencontre  encore  dans  d’autres 
substances  que  la  thérapeutique  emploie  avec  avantage ,  telles 
que  beaucoup  de  toniques  et  d’ASTRiNGENS.  Elle  annonce  des 
propriétés  très-actives,  et  doit  toujours  inspirer  une  sorte  de 
défiance.  Les  corps  qui  ensont  doués,  et  qui  appartiennent  tous 
au  règne  végétal ,  contiennent  tous  aussi  de  l’acide  gallique 
et  du  tannin  dans  une,  proportion  plus  ou  moins  considé¬ 
rable. 

ACESCENCE  ,  s.  f. ,  acescentia;  qualité  de  certaines  subs¬ 
tances  qui ,  habituellement  ou  accidentellement ,  ont  une  sa¬ 
veur  aigrelette  ,  due  a  l’existence  ou  au  développement  d’um 
aeide.  Beaucoup  de  fruits  et  de  légumes  sont  acescens  de  leur 
nature.  La  plupart  des  alimens  et  des  boissons  le  deviennent 
aussi ,  quand  ,  par  leur  exposition  k  l’air  et  k  la  chaleur  ,  ils 
subissent  un  commencement  'de  fermentation.  On  provoque 
quelquefois  ce  mouvement  intestin  ,  dans  la  vue  de  rendre  les 
substances  alimentaires  plus  agréables  au  goût  :_c’est  ce  qui  a 
lieu  dans  la  chou-croûte  des  Allemands  et  le  battez  des  Polo¬ 
nais.  A  l’article  acide  nous  exposerons  la  manière  d’agir,  sur 
l’économie  animale,  des  corps  qui  ont  en  partage  ou  qui  ac¬ 
quièrent  l’acescence. 

ACÉTATE ,  s.  m. ,  acelas  ;  nom  sous  lequel  on  désigne 
les  composés  salins  qui  résultent  de  la  combinaison  de 
l’acide  acétique  avec  une  base'  salifiable.  Tous  ces  sels  ,  k 
l’état  neutre  ,  sont  solubles  dans  l’eau  ,  et  la  liqueur  qui  en 
résulte  se  décompose  spontanément  lorsqu’on  la  tient  expo¬ 
sée  k  l’air  libre  ;  tous  ,  surtout  lorsqu’ils  sont  k  l’état  solide  , 
dégagent  des  vapeurs  d’acide  acétique  quand  on  les  arrose 
d’acide  sulfurique  ;  tous ,  k  l’exception  de  celui  d’ammoniaque , 
se  décomposent  au  feu  ,  donnant  en  général  de  l’eau ,  de  l’a¬ 
cide  acétique  ,  de  l’esprit  pyro-acétique  ,  de  l’huile  ,  du  gaz 
acide  carbonique  et  du  gaz  hydrogène  carboné  :  dans  la  cornue 
reste  du  charbon  mêlé  avec  la  base,  réduite  k  l’état  métallique, 
ou  conservant  encore  la  forme  d’oxide  ,  et  quelquefois  même 
combinée ,  dans  ce  dernier  cas ,  k  de  l’acide  carbonique.  Les 
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seuls  acétates  dont  on  se  serve  en  médecine  sont  les  suivans. 

acétate  d’ammoniaque  ,  acelas  amrnonii.  Ce  sel ,  plus  gé¬ 
néralement  connu  sous  le  nom  d y esprit  de  M indérérus  ,  du  nom 
de  Minderer,  qui  paraît  en  avoir  l'ait  usage  le  premier ,  se  pré¬ 
pare  en  projetant  du  sous- carbonate  d’ammoniaque  concret 
dans  de  l’acide  acétique  légèrement  échauffé  jusqu’à  parfaite 
saturation  ,  et  en  conservant  le  produit  dans  des  flacons  bien 
bouchés.  La  nature  nous  l’offre  ,  d’ailleurs ,  tout  fondé  dans 
les  eaux  de  certains  fumiers ,  le  bouillon  gâté  ,  l’urine  pour¬ 
rie  , .etc. 

C’est  un  liquide  incolore ,  très-soluble  dans  l’eau  et  dans 
l’alcool ,  d’une  saveur  fraîche  et  pénétrante  ,  d’une  odeur  nau¬ 
séabonde,  que  sa  grandè  volatilité- rend  difficilement  crislalli- 
sa*ble  ,  mais  qu’on  peut  cependant  obtenir  sous  forme  de  cris¬ 
taux  aiguillés  ,  en  l’évaporant  doucement  et  l’abandonnant  à 
lui-même.  Par  l’action  du  feu  ,  il  se  décompose  en  partie,  et 
se  sublime  aussi  en  longs  cristaux  déliés,  aplatis,  terminés 
par  une  pointe  aiguë,  et  d’un  blanc  nacré. 

L’acétate  d’ammoniaque  appartient  à  la  classe  des  médica- 
mens  appelés  stimulans  diffusibles.  Son  action  particulière  se 
porte  sur  la  peau,  dont  il  exalte  la  vitalité  eL  excite  la  fonction 
exhalante  ;  mais  elle  est  assez  modérée.  Ce  sel  est  le  moins  éner¬ 
gique  de  toutes  les  préparations  ammoniacales  :  aussi ,  est-ce 
celle  que  les  estomacs  supportent  le  mieux.  La  propriété  qu’il 
a  de  provoquer  la  diaphorèse ,  ou  au  moins  d’activer  la  pers¬ 
piration  cutanée ,  fait  qu’on  l’emploie  parfois  avec  succès  dans 
certains  typhus  ,  dans  la  variole  ,  lorsque  l’éruption  languit 
ou  se  supprime  subitement  ,  dans  la  dernière  période  du  ca¬ 
tarrhe  naso-bronchique  ,  et  dans  la  goutte  ,  contre  laquelle 
Barthez  l’a  recommandé. 

On  l’administre  depuis  un  à  deux  gros  jusqu’à  une  once  ou 
une  once  et  demie  dans  une  potion ,  ou  à  la  quantité  de  trente 
à  quarante  gouttes  dans  un  verre  de  tisanne.  Les  doses  indi¬ 
quées  par  les  auteurs  varient  beaucoup  ,  et  en  général ,  elles 
sont  très  -  faibles  chez  nous  ;  les  Allemands  en  prescrivent  de 
plus  fortes,  et  Masuyer  en  a  donné  jusqu’à  quatre  ou  six  onces 
dans  l’espace  de  vingt-quatre  heures.  Au  reste  ,  les  différences 
qu’on  rencontre  à  cet  égard  ,  ne  dépendent  peut-être  que  de  ce 
que  la  force  du  liquide  salin  tient  au  degré  de  concentrâtiou 
de  l’acide  acétique  employé  pour  le  faire.  Il  ne  faut  pas  non 
plus  oublier  que  l’acétate  d’ammoniaque  s’altère  avec  le  temps , 
perd  une  partie  de  son  alcool ,  et  devient  acide  ,  ce  qui  devrait 
déterminer  les  praticiens  à  le  faire  préparer  exlemporanémcnt 
toutes  les. fois  qu’ils  jugent  convenable  de  le  prescrire.  Enfin, 
on  doit  noter  que  Minderer  préparait  le  sien  avec  du  carbo¬ 
nate  d’ammoniaque  empyreumatique ,  dont  il  mettait  toujours , 
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dans  la  liqueur,  un  léger,  excès,  qui  devait  la  rendre  plus  e'neiv 
gique.  C’est  peut-être  de  cette  différence  dans  le  mode  de  pré¬ 
paration. que  dépend  l’efficacité  moins  prononcée  de  notre  acé¬ 
tate  ammoniacal ,  qui ,  dû  reste  ,  occupe  un  rang  distingué 
parmi  les  agens  thérapeutiques. 

acétate  de  cuivaE  ,  acetas  cupri,  désigné  par.  les  anciens 
sous  les  noms  de  cristaux  de  Vénus  ou  de  verdet  cristallisé.  On 
l’obtient  en  versant  une  suffisante  quantité,  d’acide  acétique  sur 
du  vert-de-gris  du  commerce  ,  et  faisant  évaporer  doucement  la 
liqueur.  Il  se  présente  sous  la  forme  de  pyramides  tétraèdres 
tronquées,  d’une  belle  couleur  verte  bleuâtre,  que  la  chaleur 
leur  fait  perdre  ,  mais  que  l’eau  ou  l’air  humide  leur,  restitue 
promptement ,  décrépitant  au  feu  ,  d’une  saveul-  métallique  , 
styptique  et  très-désagréable,  un  peu  efflorescent  à  l’air  libre, 
soluble  dans  l’alcool ,  soluble  aussi  dans  l’eau ,  mais  moins 
dans  la  froide  que  dans  la  chaude  ,  dont  cinq  parties  en  dis¬ 
solvent  une  ,  susceptible  de  se  dissoudre  dans  l’ammoniaque, 
et  donnant  par  la  distillation  l’acide  acétique  très-pur  et  très- 
concentré  qu’on  appelle  vinaigre  radical. 

C’est  en  s’occupant  de  recherches  sur  ce  sel  que  Proust  a  re¬ 
connu  qu’il  n’y  a  pas  ,  comme  on  l’avait  cru  jusqu'alors  ,  de 
différence  entre  l’acide  acéteux  et  l’acide  acétique,  si  ce  n’est 
sous  le  rapport  de  la  concentration. 

L’acétate  de  cuivre  a  des  qualités  non  moins  délétères  que 
toutes  les  autres  préparations  cuivreuses.  Drouard  a  fort 
bien  démontré  que  c’est  à  lui  qu’on  doit  rapporter  la  plupart 
des  empoisonneinens  causés  par  la»négligence  de  soins  de  pro¬ 
preté  dans  la  préparation  ,  soit  des  alimens  ,  soit  des  médica- 
mèns  ,  et  dont  on  trouvera  un  grand  nombre  d’exemples  tant 
dans  la  thèse  de  ce  médecin,  que  dans  les. ouvrages  de  Portai 
et  de  Navier.  Les  accidens  qu’il  détermine  ,  et  les  moyens  à 
à  l’aide  desquels  on  peut  les  combattre,  seront  exposés  à  l’ar¬ 
ticle  CUIVRE. 

Non-seulement  ce  sel  est  assez  souvent  employé  par  les  pein¬ 
tres  et  par  les  teinturiers,  mais  encore  il  sert  en  médecine,  où 
on  l’administre  ,  soit  â  l’intérieur  ,  soit  surtout  â  l’extérieur. 
Dans  tous  les  cas,  il  manifeste  une  action  très  -  énergique  ,  sti¬ 
mulante  et  même  cathérétique ,  suivant  la  dose.  Gamet  et  Ger- 
bier  le  faisaient  prendre  en  pilules ,  associé  avec  l’extrait  de 
ciguë  et  la  limaille  d’acier  ,  dans  les  cancers  dont  la  situation 
interdisait  l’emploi  des  caustiques  et  de  l’instrument  tranchant. 
Desbois  de  Rochefort  prétend  ,  que  ce  moyen  a  eu  quelque 
succès  dans  les  cancers  au  sein  et  - dans  les '  ulcères  cancéreux 
de  la  matrice  j  mais  il  ajoute  que  ces  succès  ont  été  rares  ,  et 
que,  le  plus  souvent ,  le  remède  a  échoué.- Plusieurs  médecins, 
dit-il ,  qui  en  ont  suivi  l’usage ,  l’ont  vu  produire  des  coliques , 
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des  dévoîemens  dysentériques,  le  marasme,  la'fièvre  lente,  et, 
en  peu  de  temps,  une  teinte  jaune  ou  même  verdâtre  sur  toute 
l’habitude  du  corps,  avec  coloration  des  cheveux  et  des  poils 
en  vert.  Toutes  les  fois  que  Solier  de  la  Romillais  en  a  voulu 
porter  la  dose  au-dessus  de  dix  à  douze  grains  par  jour ,  les 
accidens  l’ont  forcé  d’en  interrompre  l’usage ,  quoique  Gerbier 
assurât  l’avoir  donné ,  pendant  des  mois  entiers ,  jusqu’à  celle 
de  vingt  et  trente  grains  dans  l’espace  de  vingt-quatre  heures. 
Cependant,  quoique  fort  incertain  ,  ce  remède  n’est  point  à 
dédaigner  dans  un  cas  désespéré  ;  la  seule  précaution  qu’on 
doive  prendre ,  et  à  la  négligence  de  laquelle  Solier  de  la  Ro- 
tnillais  dut  peut-être  l’insuccès  de  ses  tentatives ,  est  de  n’en 
donner  la  dose  jugée  nécessaire  que  .par  fractions  successive¬ 
ment  croissantes  ,  de  manière  que  le  malade  n’en  prenne  pas 
plus  d’un  quart  de  grain  à  là  fois ,  du  moins  dans  le  commen¬ 
cement.  La  puissante  irritation  que  ce  sel  cause  sur  l’estomac 
et  le  canal  intestinal,  peut  opérer  quelquefois  une  révulsion 
salutaire. 

L’acétate  de  cuivre  entre  dans  la  composition  de  plusieurs 
médicamens  externes,  auxquels  il  communique  ses  propriétés 
stimulante  et  cathérélique.  Ainsi,  par  exemple,  il  fait  la  base 
du  collyre  de  Lanfranc,  de  l’emplâtre 'divin,  de  l’onguent  égyp- 
tiac  ,  du  cérat  d’acétate  de  cuivre  ,  du  basilicon  vert ,  de  la 
cire  verte  de  Baumé,  etc.  ,  préparations  qui  diffèrent  surtout 
les  unes  des  autres  par  la  quantité  qu’elles  en  contiennent.  Plus 
la  proportion  de  ce  sel  est  considérable,  et  plus  le  composé 
dont  il  fait  partie  devient  escarrotique ;  aussi,  lorsqu’on  veut 
obtenir  de  sa  part  un  effet  à  la  fois  plus  prompt  et  plus  mar¬ 
qué  ,  détruire  la  surface  d’un  ulcère  ou  d’un  aphthe ,  et  y  pro¬ 
duire  une  escarre ,  l’applique-t-on  seul ,  en  cristaux  ou  en  pou¬ 
dre,  mais  à  défaut,  toutefois,  du  sulfate  de  cuivre,  dont  on  se 
sert  bien  plus  ordinairement  en  pareil  cas. 

acétate  de  cüivre  ammoniacal.  Dissous  dans  l’ammonia- 
que,  et  soumis  ensuite  à  l’action  d’une  douce  chaleur,  l’acé¬ 
tate  de  cuivre  donne  de  petits  cristaux  d’une  belle  couleur 
bleue,  qui  attirent  promptement  l’humidité  de  l’air,  lorsqu’on 
les  laisse  exposés  à  son  action.  Il  n’y  a  pas  fort  long-temps 
qu’on  a  introduit  l’usage  de  ce  sel  triple  dans  la  matière  mé¬ 
dicale,  pour  remplacer  le  sulfate  de  cuivre  ammoniacal,  à  la 
même  dose  qu’on  donnait  celui-ci.  M.  Chaussier  l’a  employé 
quelquefois  avec  succès- pour  combattre  l’épilepsie  5  il  assure 
avoir  quelquefois  guéri  cette  maladie  ,  et  en  avoir  assez  sou^ 
■vent  retardé,  les  accès.  Nous  avons  besoin  d’expériences  suivies 
à  cet  égard,  pour  décider  si  la  guérison  de  l’épilepsie  n’est  pas 
due,  en  pareil  cas,  comme  tout  porte  à  le  croire,  à  l'apparition 
d’une  maladie  ,  non  moins  grave  ,  la  gastrite  chronique. 
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acétate  de  cuivre  potassé  j  sobslance  verdâtre,  d’une  sa¬ 
veur  âcre  et  caustique ,  qui  attire  promptement  l’humidité  dé 
l’atmosphère ,  et  qu’on  prépare  en  faisant  bouillir  une  partie 
d’acétate  de  cuivre  avec  trois  de  tartrate  acidulé  de  potasse  : 
elle  pourrait  être  substituée  à  la  précédente. 

acétate  (sous-)  de  cuivre;  sel  insoluble  qui,  mêlé  avec  le  sous- 
acétate  neutre  ,  constitue  le  vert-de-gris  ou  verdet  du  com¬ 
merce.  On  l’obtient  de  ce  dernier ,  en  le  soumettant  à  l’action 
de  l’eau,  qui  enlève  l’acétate  neutre;  le  sous-acétate  reste  sus¬ 
pendu  dans  la  liqueur,  sous  la  forme  d’une  poudre  fine  et  très- 
verte  qui  se  précipite  au  fond  du  vase. 

C’est  surtout  dans  le  midi  de  la  France ,  à  Grenoble  et  à 
Montpellier,  qu’on  prépare  le  verdfet,  en  superposant  des  lits 
de  marc  de  raisins  et  des  lames  minces  de  cuivre.  Au  bout  d’un 
certain  laps  de  temps,  on  râcle  les  lames,  et  on  enveloppe  le 
vert-de-gris  dans  des  sacs  de  peau.  Cette  substance  est  pulvé¬ 
rulente  ,  onctueuse  au  toucher,  et  d’un  vert  clair. 

Le  sous-acétate  de  cuivre  est  un  peu  moins  vénéneux;  que  l’acé¬ 
tate,  sans  doute  parce  qu’il  se  dissout  moins  facilement  dans 
l’eau;  mais  il  a  une  adion  plus  délétère  que  le  carbonate. 

Les  propriétés  excitantes  dont  il  est  doué  ont  engagé  à  l’em¬ 
ployer  au  début  de  quelques  phlhisies  tuberculeuses ,  à  doses 
réfractées  et  soutenues ,  pour  procurer  la  résolution  des  tuber¬ 
cules.  Cette  méthode,  essayée  par  plusieurs  praticiens,  n’a  pas 
encore  eu  un  succès  assez  positif  pour  en  établir  les  avantages 
d’une  manière  incontestable.  Le  sous-acétate  de  cuivre ,  ou 
plutôt  le  vert-de-gris  du  commerce,  a  été  en  outre  proposé 
contre  les  scrofules.  La  dose  à  laquelle  on  l’a  administré  s’é- , 
levait  graduellement  jusqu’à  quatre  grains  par  jour.  On  a  bien 
cru  remarquer  qu’il  produisait  quelquefois  des  effets  salu¬ 
taires  ,  et  qu’il  semblait  stimuler  heureusement  le  système 
lymphatique ,  mais  presque  touj  ours  les  vomissemeus  et  les 
coliques  qu’il  déterminait  ont  obligé  d’en  cesser  l’usage. 

acétate  de  mercure,  acetas  mercurii.  En  se  combinant  avec 
l’acide  acétique ,  le  protoxide  et  le  deutoxide  de  mercure  don¬ 
nent  naissance  à  deux  sels  différens ,  dont  le  premier  a  la  forme 
d’écaillès  brillantes  et  perlées ,  tandis  que  l’autre  ne  cristallise 
pas ,  et  prend ,  par  la  dessiccation ,  la  forme  d’une  masse  jau¬ 
nâtre,  qui  ne  tarde  pas  à  tomber  en  déliquium.  C’est  le  proto¬ 
acétate  qu’on  emploie  en  médecine  :  on  le  substitue  quel¬ 
quefois  au  proto-nitrate  pour  compose?  le  sirop  de  Bellet.  On 
en  trouve  la  préparation  décrite  déjà  par  Penot,  et  même  par 
Geber ,  ce  qui  n’empêcha  pas  un  charlatan  célèbre ,  Jean 
Keyser-,  de  s’en  attribuer  la  découverte;  Jean  Keyser  le  mêlait 
avec  de  la  manne  et  de  l’amidon,  pour  en  composer  ses  fameuses 
dragées,  qui  lui  valurent  une  fortune  immense,  et  dont  il 
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cul  l’adresse  de  faire  rendre ,  par  le  gouvernement ,  l’emploi 
obligatoire  dans  les  hôpitaux  militaires.  Il  suivait,  pour  les  pré¬ 
parer  ,  un  procédé  aussi  long  que  compliqué ,  auquel  on  re¬ 
nonça,  lorsqu’en  1772  le  gouvernement  eut  acheté  le  secret  de 
cés  dragées  ,  qu’on  croyait  être  un  spécifique  infaillible  contre 
les  maladies  vénériennes,  et  qui,  après  avoir  joui  d’une  vogue 
extraordinaire ,  sont  tombées  dans  l’oubli  le  plus  profond.  Le 
moyen  le  plus  simple  pour  obtenir  le  proto-acétate  de  mercure, 
consiste  k  mêler  ensemble  des  dissolutions  de  nitrate  mercuriel 
et  d’acétate  de  potasse.  * 

acétate  de  PLOMB  ,  acetas  plumbi ,  connu  des  anciens  sous 
les  noms  de  sel  de  Saturne ,  sucre  de  plomb  ,  sucre  de  Saturne , 
cristaux  de  plomb ,  varie  suivant  qu’on  l’a  préparé  avec  du 
vinaigre  ordinaire  ou  du  vinaigre  distillé ,  car ,  dans  le  premier 
cas ,  il  est  mêlé  d’une  certaine  quantité  de  tartrate  de  plomb. 
On  s’en  sert  beaucoup  dans  l’art  du  teinturier  et  dans  celui  de 
l’imprimeur  sur  toile ,  pour  préparer  l’acétate  d’alumine ,  mor¬ 
dant  dont  il  se  fait  une  grande  consommation.  C’est  surtout 
en  Hollande ,  en  France  et  en  Angleterre ,  qu’on  se  livre  à  sa  fa¬ 
brication.  Pour  l’obtenir,  on  fait  dissoudre  soit  du  carbonate, 
soit  de  l’oxide  demi-vitreux  de  plomb  dans  de  l’acide  acétique , 
après  quoi  l’on  concentre  assez  la  liqueur  pour  qu’elle  puisse 
cristalliser  par  le  refroidissément  et  le  repos. 

Ce  sel  a  la  forme  de  prismes  aciculaires,  brillans ,  aplatis , 
à  quatre  faces,  et  terminés  par  des  sommets  dièdres  ;  sa  saveur 
est  sucrée  et  légèrement  astringente;  l’air,  même  très-humide , 
ne  l’altère  point  ;  il  se  dissout  dans  l’eau ,  aussi  bien  que  dans 
l’alcool ,  et  rougit  des  couleurs  bleues  végétales. 

Quoiqu’il  soit  un  poison  d'autant  plus  dangereux  ,  qu’à  rai¬ 
son  de  sa  douceur  perfide  ,  il  est  plus  capable  d’éloigner  tout 
soupçon,  cependant ,  on  n’a  pas  craint  de  l’employer  en  mé¬ 
decine,  et  de  l’administrer  à  l’intérieur.  Son  action  sur  l’esto¬ 
mac  et  le  canal  intestinal ,  qui  ne  devient  délétère  qu’à  haute 
dose  ,  et  dont  les  effets  j  dans  ce  cas  ,  seront  décrits  à  l’arlicle 
plomb  ,  consiste  ,  lorsqu’on  le  donne  en  petite  quantité  ,  à  le 
stimuler,  et  à  y  tarir  la  sécrétion  muqueuse  et  l’exhalation. 
C’est  cette  stimulation  légère  dont  on  a  essayé  de  tirer  un  parti 
salutaire.  En  effet ,  l’acétate  de  plomb  a  souvent  arrêté  des 
flux  de  ventre  anciens.  D’un  autre  côté  ,  l’efficacité  des  pré¬ 
parations  saturnines  contre  les  ulcères  cutanés ,  fit  naître  l’idée 
d’opposer  celle-ci  aux  ulcérations  internes.  Les  uns  ont  voulu 
qu’on  l’opposât  à  la  blennorrhagie ,  les  autres,  tels  que  Michae- 
lis,  Hundertmark  et  Ettmuller,  ont  proposé  de  l’essayer  dans 
la  phthisie  pulmonaire.  Les  praticiens  firent  d’abord  peu  d’at¬ 
tention  à  celte  idée  ,  mais  ils  y  revinrent  après  un  assez  long 
-  9.  .  . 
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oubli.  Les  Allemands ,  surtout ,  recommandèrent  le  sucre  de 
Saturne  comme  un  moyen  héroïque  pour  diminuer  l’expecto¬ 
ration  et  les  sueurs  des  phthisiques.  Qu’il  agisse  alors  directe¬ 
ment  sur  la  membrane  muqueuse  des  voies  aériennes ,  ou  que 
ses  effets  dépendent, :de  l’impression  qu’il  cause  sur  le  tube  ali¬ 
mentaire  ,  ce  qu’on  serait  plutôt  tenté  de  croire  ,  puisqu’il  ne 
réussit  pas  quand  les  voies  digestives  sont  déjà  irritées ,  tou- 

i'ours  est -il  certain  que  des  praticiens  judicieux  ont  eu  à  se 
ouer  de  son  emploi  dans  ce  cas.  Fouquier  l’a  vu  arrêlet  pres¬ 
que  toujours  les  sueurs  ,  et  quelque  fois  les  diarrhées  ;  mais  on 
l’emploie  surtout  avec  avantage  dans  les  catarrhes  bronchiques 
•fort  anciens ,  sans  irritation  sanguine  appréciable  ,  et  qui  sem¬ 
blent  dépendre  moins  d’une  inflammation  encore  existante  que 
d’une  augmentation  devenue  habituelle  de  la  sécrétion  mu¬ 
queuse  des  bronches.  Il  convient ,  particulièrement ,  chez  les 
sujets  avancés  en  âge  ,  d’une  constitution  lymphatique  et  peu 
irritable.  Donné ,  au  contraire ,  lorsqu’il  y  a  des  signes  non 
•équivoques  d’irritation  bronchique ,  en  particulier  chez  les 
phthisiques ,  il  ne  pourrait  qu’exciter  une  plus  vive  irritation 
•des  voies  aériennes  ,  dans  le  premier  cas ,  et  arrêter  l’expecto¬ 
ration  ,  sans  en  tarir  la  source  ,  dans  le  second  :  effets  dange¬ 
reux  que  la  saine  observation  et  l’expérience  clinique  défen¬ 
dent  également  de  provoquer. 

Il  est  évident  que  les  préparations  saturnines  agissent  toutes 
•d’üne  manière  particulière  sur  le  système  nerveux  :  serait-ce 
à  cètte  impression  qu’il  faudrait  rapporter  les  bons  effets  de 
.Tacétate  de  plomb  dans  les  hémorrhagies  pulmonaires  et 
utérines  ,  dans  quelques  maladies  spasmodiques ,  comme 
l'hystérie ,  dans  la  nymphomanie  ,  etc. ,  dont  on  trouve  des 
exemples. 

Quelque  dangereux  que  soit  ce  sel ,  administré  imprudem¬ 
ment  ,  ce  n’est  point  là  un  motif  suffisant  pour  y  faire  renon¬ 
cer  ■  mais  les  accidens  funestes  rapportés  par  James ,  Tissot, 
Bourdelin,  Troostwyck,  Swiéten,  etc. ,  doivent  engager  à  ne 
le  donner  qu’avec  circonspection  et  prudence,  On  le  fait  pren¬ 
dre  d’abord  à  la  dose  d’un  quart  ou  d’un  demi-grain  dans  qua¬ 
tre  à  six  onces  d’eau  distillée  ,  que  le  malade  avale  par  cuille¬ 
rées  ,  de  demi-heure  en  demi-heure  :  on  augmente  progressive¬ 
ment  cette  dose  jusqu’à  deux  ,  quatre  ou  six  grains  par  jour  ; 
i’expérience  a  prouvé  qu?on  peut  aller  jusqu’à  douze,  et  même 
au-delà.  Il  faut  s’arrêter  dès -qu’on  aperçoit  quelque  signe  d’af¬ 
fection  gastrique. 

acétate  (sons-)  de  plomb,  sub-acetas  plumbi.  Ce  sel,  dont 
"Schéele  a  le  premier  reconnu  la  nature  ,  mais  dont  les  pro- 

Sriétés  étaient  mal  connues  avant  Thénard ,  s’obtient  en  faisant 
issoudre  de  l’oxide  de  plomb  demi -vitreux  dans  de  l’acétate 
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de  plomb.  Il  êst  moins  soluble  dans  l’eau  et  moins  sucre’  que 
le  précédent;  ses  cristaux  sont  des  lames  opaques  et  blanches; 
il  verdit  les  couleurs  bleues  végétales,  et  ne  s’altère  point  h  l’air  ; 
dissous  dans  l’eau  distillée  ,  il  porte  le  nom  d 'extrait  de  Sa¬ 
turne  ou  de  Goulard  ,  lorsque  la  liqueur  marque  trente  degrés 
à  l’aréomètre.  Celte  dissolution,  étendue  dans  soixante-quatre 
parties  d’eau  distillée  et  quatre  d’alcool  à  douze  degrés,  forme 
ce  qu’on  appelle  vulgairement  eau  de  Coulard  ou  eau  ve'géto- 
mine’rale.  Quand  on  se  sert  d’eau  ordinaire  ,  le  produit  est  lac¬ 
tescent  ,  à  cause  de  l’acétate  ou  du  carbonate  de  plomb  qui  se 
précipite  :  on  le  nomme  alors  eau  blanche.  L’ammoniaque, 
versée  en  grand  excès  dans  la  solution  de  sous-acétate  de  plomb, 
fait  naître  un  précipité  blanc,  pulvérulent  et  insoluble,  qui  est 
du  sous-acétate  de  plomb  avec  excès  d’oxide  ,  dont  on  ne  fait 
aucun  usage. 

L’extrait  de  Saturne  ,  ou  le  sous-acétate  de  plomb  liquidé^ 
est  employé  souvent  à  l’extérieur ,  comme  répercussif.  On 
l’applique  seul ,  ou  battu  avec  de  l’huile ,  sur  les  brûlures  ré¬ 
centes,  pour  empêcher  le  développement  de  l’inflammation,  ou 
pour  la  modérer.  11  est  fort  utile  aussi  dans  toutes  les  phlegma- 
sics  extérieures ,  causées'  par  les  piqûres  des  insectes  ou  par 
l’application  d’une  substance  caustique.  On  en  arrose  quelque¬ 
fois,  avec  avantage  ,  les  cataplasmes  qu’on  applique  sur  les 
parties  contuses  ,  fracturées  ou  luxées.  Mais  il  est  bien  des  cas 
où!  son  action  répercussive  serait  la  source  des  accidens  les 
plus  fâcheux,  si  l’on  en  étendait  l’emploi  a  tous  ceux  dans  les¬ 
quels  Goulard  a  conseillé  imprudemment  d’y  avoir  recours. 
Ainsi,  la  plupart  du  temps,  il  serait  dangereux  de  l’appli¬ 
quer  sur  une  érysipèle,  surtout  durant  la  première  période  de 
celte  inflammation ,  presque  toujours  symptomatique.  On 
doit  craindre  aussi  de  s’en  servir,  comme  font  si  sauvent  les  fem¬ 
mes  ,  pour  faire  disparaître  les  rougeurs  herpétiques  ou  ano¬ 
males  qui  surviennent  à  la  peau. Trop  souvent ,  en  effet ,  comme 
le  dit  Desbois  de  Rochefort ,  il  ne  redonne  de  la  blancheur  et 
de  la  netteté  à  la  peau  ,  qu’aux  dépens  de  la  santé  générale  , 
et  l’on  voit  fréquemment  des  phthisies  produites  par  cette  cause. 
L’eau  végéto-minérale  ,  employée  en  injections  ,  peut  arrêter 
les  blennorrhées  anciennes  et  rebelles ,  mais  il  faut  bien  se  gar¬ 
der  d’y  recourir  dans  les  catarrhes  réeens  de  l’urètre  ,  l’obser¬ 
vation  ayant  appris  que  la  suppression  de  la  phlogose,  qu’elle 
.détermine  alors  ,  peut  ,  entre  autres  graves  accidens  ,  provo¬ 
quer  l’affection  des  testicules  et  le  rétrécissement  du  canal. 

acétate  de  potasse,  acetas  potassce:  Ce  sel,  appelé  autre¬ 
fois  terre  foliée  de  tartre,  sel  diurétique  ou  sel  digestif  de  Syl- 
vius ,  a  été  découvert  au  treizième  siècle  par  Raymond  Lulle, 
car  c’est  à  tort  que  quelques  écrivains  ont  voulu  en  faire  re- 
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monter  la  connaissance  jusqu’à  Pline.  Il  est  assez  répandu  dans 
la  nature,  puisque,  suivant  Vauquelin,  on  le  rencontre  en 
plus  ou  moins  grande  abondance  dans  la  sève  de  tous  les  arbres.' 
Cependant ,  c’est  toujours  à  l’art  qu’on  a  recours  pour  se  le 
procurer  dans  les  pharmacies. 

On  le  prépare  en  saturant  du  carbonate  de  potasse  pur  avec 
du  vinaigre  distillé  ,  et  faisant  évaporer  ,  jusqu’à  siccité  ,  la 
liqueur,  dans  laquelle  on  a  soin  qu’il  y  ait  un  léger  excès  d’a¬ 
cide.  La  nécessité  de  l’avoir  très-blanc  ,  pour  les  usages  de  la 
médecine  ,  a  fait  modifier  diversement  le  mode  de  manipula¬ 
tion.  Les  uns  passent  la  liqueur  à  travers  du  charbon  bien 
brûlé  ,  lorsqu’elle  se  trouve  réduite  à  moitié  d’autres  se  hâtent 
de  la  faire  évaporer  ,  dissolvent  la  masse  saline  dans  de  l’eau 
filtrée  ,  et  soumettent  de  nouveau  cette  liqueur  à  l’action  du 
feu.  Il  ne  fauL  employer  que  des  capsules  d’argent  ,•  de  verre 
ou  de  porcelaine.  ^ 

L’acétate  de  potasse ,  ainsi  obtenu ,  se  présente  sous  la  forme 
de  lames ,  de  paillettes  ou  de  petits  feuillets  blancs  et  brillans , 
qui  ont  une  saveur  désagréable  ,  chaude  ,  piquante  et  un  peu 
âcre.  Cependant  Higgins  prétend  qu’on  peut,  en  le  faisant  cris¬ 
talliser  avec  soin ,  lui  voir  prendre  la  figure  de  prismes  régu¬ 
liers.  Il  est  très -soluble  dans  l’eau  et  l’alcool.  Cent  parties  se 
dissolvent  dans  cent  d’eau.  Il  attire  puissamment  l’humidité  de 
l’air ,  et  la  facilité  avec  laquelle  il  tombe  en  déliquescence 
oblige  de  le  conserver  dans  des  flacons  bouchés  à  l’émeri. 

Ce  sel  sert  beaucoup  en  médecine  ,  et  depuis  long-temps  on 
vante  ses  propriétés  apérilives ,  fondantes  et  diurétiques.  La 
manière  dont  il  agit  sur  l’économie  n’est  pas  très-bien  connue  : 
cependant  il  paraît,  comme  toutes  les  substances  salines,  stimu-1 
1er  la  membrane  muqueuse  du  tube  intestinal.  Suivant  la  dose 
à  laquelle  on  le  donne,  il  excite  la  diurèse,  ou  produit  un  effet 
laxatif,  et  détermine  des  déjections  alvines  à  la  suite  de  coli¬ 
ques.  Sa  propriété  diurétique ,  que  Cullen  conteste ,  ou  plutôt 
qu’il  représente  comme  assez  peu  constante,  ne  tiendrait-elle  pas 
à  pe  qu’en  stimulant  la  membrane  muqueuse  intestinale,  il  activé 
l’absorplion?  Du  moins,  la  lui  voit-on  surtout  manifester  lors¬ 
qu’on  l’administre  dans  un  véhicule  abondant.  N’est -  ce  pas 
aussi  à  son  action  excitante  qu’il  faut  attribuer  les  heureux  ef¬ 
fets  qu’on  en  a  souvent  retirés  dans  certaines  hydropisies ,  les 
affections  du  foie,  les  engorgemens  des  viscères  du  bas-ventre, 
l’ictère,  les  concrétions  biliaires,  et  même  quelques  fièvres 
intermittentes ,  surtout  parmi  celles  qui  ont  le  type  quarte  ? 
Quoi  qu’il  en  soit ,  c’est  presque  toujours  à  l’état  liquide  qu’on 
le  prescrit ,  et  il  est  rare  qu’on  le  donne  en  bols.  On  le  fait 
prendre  la  plupart  du  temps  dissous ,  soit  dans  des  infitsions 
de  plantes  amères  ou  aromatiques,  soit  dans  des  sucs  d’herbes- 
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La  dose  est  d’un  gros  ou  d’un  gros  et  demi  par  verre'e  ,  et  on 
peut  la  répe'ter  jusqu’à  ce  que  le  malade  ait  pris  une  et  même  deux 
onces  de  sel  dans  le  cours  de  la  journée.  Quelques  praticiens  ont 
même  porté  la  dose  plus  loin.  Il  importe  d’en  continuer  l’usage 
pendant  un  certain  temps ,  et  on  doit  l’associer  à  des  boissons 
abondantes,  lorsqu’ op  cherche  a  obtenir  de  lui  une  augmentation 
dé'  la  sécrétion  des  reins.  Venel  a  cependant  cru  remarquer 
qu’il  irrite  les  poumons  chez  les  personnes  dont  la  poitrine  est 
délicate  ,  et  qu’il  peut  alors  causer  le  crachement  de  sang. 
Quoiqu’il  puisse,  comme  nous  l’avons  dit,  produire  la  purga¬ 
tion  ,  ce  n’est  jamais  cet  effet-la  qu’on  attend  de  sa  part. 

acétate  de  soude,  acelas  sodæ.  Autrefois  on  l’appelait  . 
terre  foliée  minérale  ou  terre  foliée  cristallisée ,  dénominations 
doublement  inexactes  et  absurdes.  Ce  sel  paraît  avoir  été  dé¬ 
couvert  en  1767,  par  Fr.  Meyer  ,  d'Osnabrück.  Pour  l’obte¬ 
nir  ,  on  sature  du  vinaigre  distillé  avec  du  sous  -  carbonate 
de  soude  cristallisé ,  dont  il  faut  mettre  un  léger  etcès  ,  et 
l’on  fait  évapore}-  la  liqueur  jusqu’à  ce  qu’il  paraisse  une 
pellicule  à  sa  surface.  On  purifie  ensuite  le  sel  par  plusieurs 
dissolutions  et  évaporations  successives. 

L’acétate  (Je  soude  a  la  forme  de,  longs  prismes  striés ,  à 
quatre  ou  six  pans ,  qui  ressemblent  un  peu  à  ceux  du  sulfate 
de  soude,  mais  qui  sont  inaltérables  à  l’air.  Sa  saveur  est  fraîche, 
acerbe  et  même  légèrement  amère  ,  elle  devient  chaude  quand 
on  le  fait  fondre  5  mais  il  faut  noter  que  le  fou  ,  en  Je  privant 
de  l’eau  abondante  de  cristallisation  qu’il  renferme  ,  décom¬ 
pose  aussi  en  partie  l’acide  acétique ,  et  produit  du  sous- 
carbonate  de  soude.  Il  se  dissout  dans  l’alcool  et  dans  un 
peu  moins  de  trois  fois  son  poids  d’eau.  Toujours  il  contient 
une  petite  quantité  d’alcali  en  excès ,  qui  paraît  être  néces¬ 
saire  pour  qu’il  puisse  cristalliser. 

Ce  sel  passe  pour  diurétique.  On  l’emploie  dans  les  mêmes 
cas  que  le  précédent ,  mais  à  doses  un  peu  plus  fortes  ,  à  raison 
de  la  grande  quantité  d’eau  qu’il  renferme.  Vauquelin  prétend 
l’avoir  retrouvé,  dans  les  urines  d’un  ictérique  qui  en  faisait 
usage ,  à  dose  presqu’égale  à  celle  que  le  malade  en  avait 
avalée  :  ce  fait  aurait  besoin  d’être  confirmé  par  des  recher¬ 
ches  nouvelles  et  soignées. 

ACETIQUE,  adj.,  aceticus  :  nom  d’un  acide  à  base  triple 
’  d’hydrogène ,  d’oxigène  et  de  carbone ,  qui  est  le  plus  répandu 
de  tous ,  et  le  plus  anciennement  connu  ,  car  Moïse  en  parle 
déjà  dans  divers  passages  de  la  Genèse.  On  le  rencontre  tout 
formé,  et  soit  libre,  du  moins  en  partie  ,  soit  combiné  à  une 
base ,  telle  que  la  potasse ,  la  chaux ,  l’alumine  ou  la  magné¬ 
sie  ,  dans  un  grand  nombre  de  plantes  ou  de  produits  des  vé¬ 
gétaux  et  des  animaux.  Ainsi,  par  exemple,  on  le  trouve  dans 


i36  ACÉTIQUE 

la  sève  de  presque  tous  les  arbres ,  et ,  chez  l’homme  ou  chez 
certains  autres  animaux,  dans  la  sueur,  l’urine  et  le  lait.  Il  se 
développe  pendant  la  putréfaction  des  matières  végétales  et 
animales.  Il  se  forme  aussi  de  toutes  pièces  à  la  suite  de  la  fer¬ 
mentation  alcoolique  qui  rr’a  pas  été  arrêtée  à  temps,  et  quand 
on  soumet  une  substance  animale  ou  végétale  quelconque  à 
l’action  du  feu,  de  certains  acides  et  de  quelques  alcalis. 

L’acide  acétique  existe  sous  trois  formes  différentes ,  qui 
dépendent  de  son  mélange,  soit  avec  des  matières  hétéro¬ 
gènes  ,•  soit  avec  une  quantité  plus  ou  moins  considérable 
d’eau.  On  l’appelle  vinaigre  dans  le  premier  cas,  et  c’est 
sous  cette  forme  principalement  qu’il  est  employé  à  des  usages 
nombreux. 

On  prépare  en  général  le  vinaigre  avec  le  vin ,  la  bière  ,  le 
cidre  ou  le  poiré;  cependant  on  le  fabrique  aussi  en  grand  avec 
d’autres  liquides  qui  ont  éprouvé  la  fermentation  alcoolique , 
ou  en  distillant  les  matières  végétales.  Sa  composition  varie 
suivant  la  manière  dont  on  l’a  obtenu.  Ainsi  le  vinaigré  de 
vin  contient,  outre  l’acide  acétique  ,  de  l’acide  malique,  une 
matière  colorante ,  du  mucilage  ,  et  du  tartrate  acidulé  de  potasse 
et  de  chaux;  celui  de  cidre  abonde  en  acide  malique,  et  ne  con¬ 
tient  point  de  tartre ,  qui  ne  se  rencontre  pas  non  plus  dans 
celui  de  bière  ;  ce  dernier  est  mêlé  d’une  grande  quantité  de 
matière  végélo-animale. 

Le  vinaigre  de  vin ,  le  seul  dont  nous  parlerons  ici ,  parce 
qu’il  est  le  plus  usité  en  France,  est  liquide ,  jaunâtre  ou  rou¬ 
geâtre,  suivant  la  couleur  du  vin  avec  lequel  on  l’a  préparé, 
d’une  saveur  et  d’une  odeur  agréables ,  très-sujet  à  se  décom¬ 
poser,  même  sans  qu’on  le  laisse  exposé  à  l’air  libre  ;  mais 
pouvant,  selon  la  remarque  de  Schéele  ,  se  conserver  pendant 
long-temps  sans  altération,  après  qu’il  a  été  bouilli.  Le  rouge  perd 
sa  teinte  et  devient  blanc  lorsqu’on  le  filtre  plusieurs  fois  à  tra¬ 
vers  du  charbon.  Il  se  volatilise  à  la  température  de  l’eau 
bouillante.  Après  sa  condensation,  il  n’est  pas  encore  parfaite¬ 
ment  pur  ,  car  Chenevix  y  a  trouvé  quelques  traces  d’une  li¬ 
queur  spiritueuse.  Celui  qu’on  obtient  en  distillant  des  matiè¬ 
res  ligneuses ,  est  chargé  d’une  huile  empyreumatique  parti¬ 
culière  ,  qui  en  masque  ou  modifie  les  propriétés  à  tel  point , 
que,  sous  cette  forme,  on  l’a  pendant  long-temps  regardé 
comme  un  acide  particulier,  auquel  on  donnait  le  nom  de 
pyro-acétique. 

Quand  le  vinaigre  a  été  distillé,  il  prend  le  nom  A' acide  acéteux 
ou  de  vinaigre  distillé.  Il  est  alors  transparent  et  incolore  :  il 
a  une  odeur  aromatique  et  agréable ,  qui  n’appartient  qu’à  lui  -, 
sa  saveur  est  fortement  acide.  Il  ne  se  décompose  plus  dans 
les  vaisseaux  fermés  ;  il  se  congèle  en  partie  par  le  refroidis- 
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sement  ;  le  froid  le  dépouille  d’abord  de  presque  toule  sou 
eau  ,  qui  se  convertit  en  glace ,  et  lui-même  iinit  par  prendre 
la  forme  de  larges  tablettes  ou  de  longues  aiguilles  ,  comme 
l’ont  observé  Lauraguais  et  Courlanvaux.  Plus  il  est  concen¬ 
tré,  plus  le  froid  a  besoin  d’être  intense  pour  qu’il  cris¬ 
tallise. 

On  peut  encore  obtenir  l’acide  acétique  plus  concentré ,  en 
distillant  l’acétate  de  cuivre  seul ,  ou  l’acétate  de  potasse  avec 
de  l’acide  sulfurique.  Il  porte  dans  ce  cas  le  nom  de  vinaigre 
radical  ou  de  vinaigre  de  Vénus.  Son  odeur  est  excessivement 
âcre  et  piquante  ,  et  mêlée  d’un  peu  d’empyreume ,  qui  pro¬ 
vient  de  l’huile  formée  pendant  la  distillation.  11  est  éminem¬ 
ment  volatil,  attire  avec  force  l’humidité  de  l’air ,  se  mêle  en 
toutes  proportions  avec  l’eau ,  laisse  dégager  beaucoup  de 
chaleur  pendant  le  mélange ,  se  dissout  dans  l’alcool ,  brûle 
promptement  lorsqu’on  le  chauffe  à  l’air  libre ,  et  donne  une 
flamme  bleue. 

Autrefois  on  admettait  une  différence  de  composition  entre 
le  vinaigre  distillé  et  le  vinaigre  radical.  Berthollet  supposait 
que  ce  dernier  contenait  une  plus  grande  quantité  d’oxigène , 
qui  lui  avait  été  fournie  par  l’oxide  de  cuivre.  Les  recherches 
d’Adet  et  de  Darracq  ont  détruit  cette  erreur ,  et  fait  voir  que 
les  deux  liquides  sont  le  même  acide  à  des  degrés  différens  de 
concentration ,  ce  qui  n’a  toutefois  été  généralement  adopté 
qu’aprcs  d’assez  longs  débats.  On  pourrait  conserver  au  pre¬ 
mier  le  nomd’acideacéteux,etau  second  celui  d’acétique, puis¬ 
qu’il  est  reconnu  maintenant  que  les  terminaisons  en  eux  et 
en  ique  ne  peuvent  pas  avoir,  dans  les  noms  imposés  aux 
acides  à  base  multiple,  le  genre  d’utilité  que  leur  avaient  assi¬ 
gnée  les  réformateurs  de  la  nomenclature  chimique. 

Peu  d’âcides  ont  des  usages  aussi  multipliés  que  celui  dont 
nous  parlons.  Il  sert  à  chaque  instant  dans  l’économie  domes¬ 
tique  ,  il  est  utiles  aussi  dans  beaucoup  d’arts,  et  la  médecine 
l’administre  souvent  avec  avantage  soit  a  l’intérieur ,  soit  S 
l’extérieur. 

L’acide  acétique  ne  s’emploie  jamais ,  comme  médicament , 
qu’étendu  de  plusieurs  fois  son  volume  d’eau,  et  assez  générale¬ 
ment  on  l’associe  avec  le  sucre  ou  le  miel ,  c’est-à-dire  qu’on  le 
donne  sous  la  forme  de  sirop  ou  d’oximel ,  simple  ou  aroma¬ 
tisé  avec  des  framboises.  Les  cas  qui  en  réclament  l’emploi , 
sont  tous  ceux  où  les  acidulés  se  trouvent  indiqués  (  Voyei 
acide)  ,  et  c’est  à  lui  surtout  que  s’applique  ce  que  nous  avons 
dit  de  l’abus  des  acides ,  parce  qu’il  n’y  en  aucun  dont  on 
fasse  un  usage  aussi  journalier.  On  y  a  en  outre  recours  dans 
les  cas  particuliers  d’asphyxie  et  d’empoisonnement  par  des 
substances  narcotiques,  après  avoir  fait  prendre  un  vomitif 


-i38  ACHE 

pour  expulser  le  poison.  On  l’emploie  en  boissons ,  en  lave- 
mens,  en  frictions  ,  en  fumigations  et  en  gargarismes.  Réduit 
à  l’état  de  vapeur ,  il  corrige ,  au  moins  momentanément, 
l’impression  des  mauvaises  odeurs  répandues  dans  l’atmo¬ 
sphère  ,  c’est  pourquoi  on  en  parfume  souvent  les  chambres 
des  malades. 

L’acide  acétique  très-concentré  agit  comme  corrosif.  Appli¬ 
qué  sur  la  peau,  il  la  rougit  et  la  corrode,  en  causant  un  vif 
sentiment  d’ardeur  ou  même  de  brûlure  ,  suivi  de  desquama¬ 
tion  de  l’épiderme,  et  d’une  marque  blanche,  qui  subsiste 
pendant  plusieurs  mois.  Introduit  dans  l’estomac ,  il  cause 
l’empoisonnement.  Les  expériences  faites  sur  les  animaux  ont 
appris  qu’il  détermine  l’élévation  du  pouls,  avec  des  spasmes 
terribles ,  et  qu’il  détruit  complètement  l’irritabilité  muscu¬ 
laire.  On  le  renferme  avec  des  cristaux  de  sulfate  de  potasse, 
dans  de  petits  flacons,  qu’on  fait  respirer  aux  personnes  qui 
tombent  en  syncope  :  c’est  ce  que  le  vulgaire  appelle  sel  de 
-vinaigre.  La  violence  avec  laquelle  il  agit  sur  la  peau,  a  fait 
penser  qu’on  pourrait  l’employer  avec  avantage  a  l’extérieur. 
Davy  a  proposé  de  mettre  à  profit  son  action  vésicante  ,  si¬ 
gnalée  par  Bonvoisin ,  et  de  le  substituer  aux  cantharides ,  qui 
excitent  si  souvent  un  trouble  fâcheux  dans  l’économie  ;  mais 
De  Lens  a  constaté  qu’il  produit  rarement  une  vésica¬ 
tion  complète ,  et  qu’il  ne  semble  avantageux  que  pour 
exciter  promptement  la  rubéfaction.  Nous  ajouterons  qu’il  se¬ 
rait  sans  doute  préférable  ,  sous  ce  dernier  rapport ,  à  l’eau 
bouillante  ,  qu’on  a  proposée  pour  arriver  au  même  résultat. 

ACHE ,  s.  f. ,  apium;  genre  de  plantes  de  la  famille  des  ombel- 
lifères  ,  J.,  et  de  la  pentandrîe  digynie,  Linn.,  qui  a  pour  ca¬ 
ractère  :  involucre ,  soit  nul ,  soit  monophylle  ou  triphylle  ; 
deux  semences  ovales  ,  adossées,  et  marquées  de  cinq  nervures 
peu  saillantes  sur  leur  côté  convexe. 

Vache  officinale  ,  apiçm  graveolens ,  Linn.,  appelée  aussi 
persil  odorant  ou  céleri  des  marais,  est  une  plante  bisannuelle, 
qui  croît  dans  presque  toute  l’Europe,  et  qui  se  plaît  dans  lés  ter¬ 
rains  marécageux.  Sa  tige  noueuse  et  profondément  cannelée , 
s’élève  jusqu'à  deux  pieds  et  plus  ;  les  feuilles  inférieures  sont 
pétiolées,  les  supérieures  sessiles  et  cunéiformes. 

Toutes  les  parties  de  ce  végétal  exhalent  une  odeur  forte- 
ment  aromatique  et  désagréable;  elles  ont  une  saveur  piquante, 
légèrement  âcre  et  amère.  Autrefois  on  employait  beaucoup 
la  racine  ,  les  feuilles  et  les  semences. 

La  racine  a  une  odeur  un  peu  vireuse ,  qu’elle  perd  par  la 
dessiccation  :  c’était  une  des  cinq  racines  apéritives  majeures 
des  anciens.  Ou  la  prescrivait  en  infusion,  a  la  dose  de  quatre 
gros  jusqu’à  une  once  par  pinte  d’eau.  Elle  entrait  aussi  dans 
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-le  sirop  des  cinq  racines  et  dans  celui  de  chicorée  com¬ 
posé. 

Le  suc  et  l’extrait  des  feuilles  étaient  fort  usités  autrefois. 
Tournefort  conseille  le  suc  contre  les  fièvres  intermittentes ,  et 
Bauhin  le  préconise  pour  déterger  les  ulcères  sordides,  les 
gencives  fongueuses  des  scorbutiques.  Les  feuilles ,  appliquées 
en  cataplasmes ,  passaient  pour  très-propres  .à  dissiper  les  en- 
gorgemens  des  glandes,  et  à  favoriser  la  résorption  du  sang  dans 
les  contusions.  Le  bas  peuple  ,  un  Allemagne ,  les  emploie 
comme  condiment. 

Les  semences  étaient  au  nombre  des  quatre  semences  chaudes 
mineures.  Elles  entraient  dans  la  composition  de  l’électuaire 
bénit  laxatif,  de  celui  de  psyllium,  de  l’orviétan,  du  philon 
romain,  de  l’onguent  mondificatif  d’ache,  des  pilules  dorées, 
des  trochisques  d’alkékenge  ,  de  la  poudre  chalybée ,  et  d’une 
foule  d’autres  préparations  oubliées  aujourd’hui. 

Les  anciens  rangeaient  Tache  parmi  les  remèdes  apéritifs  , 
incisifs,  pectoraux,  carminatifs, vulnéraires  et  antihystériques. 
Elle  a  pu  réussir  effectivement  dans  certains  cas ,  a  raison  des 
propriétés  légèrement  stimulantes  qu’elle  doit  a  l’huile  vola¬ 
tile  contenue  dans  toutes  ses  parties,  mais  qu’on  ne  trouye  en 
quantité  appréciable  que  dans  ses  semences.  Ôn  ne  s’en  sert 
plus  maintenant ,  ou  du  moins  il  est  rare  qne  les  praticiens  la 
prescrivent. 

Le  céleri. qu’on  sert  sur  nos  tables  ,  et  qui  fournit,  cru  ou 
cuit ,  un  aliment  aussi  sain  qu’agréable ,  est  généralement  re¬ 
gardé  comme  une  simple  variété  de  la  plante  précédente ,  abâ¬ 
tardie  et  adoucie  par  la  culture  :  cependant  quelques  bota¬ 
nistes  voient  en  lui  une  espèce  tout-à-fait  distincte.  Jïous  le  de¬ 
vons  aux  Italiens. 

ACIDE  ,  adj.  pris  subst. ,  acidus.  On  désigne  ainsi  une 
classe  ou  famille  fort  importante  de  corps  composés  ,  so- 
.  lides  ,  liquides  ou  gazeux  ,  caractérisés  par  leur  saveur  aigre , 
leur  solubilité  plus  ou  moins  grande  dans  l’eau  ,  la  pro¬ 
priété  qu’ils  ont  de  rougir  la  dissolution  de  tournesol,  et  celle 
dont  ils  jouissent  de  faire  disparaître  ,  en  tout  ou  en  partie  , 
les  qualités  fie  ceux  des  oxides  métalliques  qu’on  appelle  al¬ 
calis  ,  en  formant  avec  eux  de  nouveaux  corps  ,  connus  sous 
le  nom  de  sel. 

Les  acides  ont  joué  et  jouent  encore  un  grand  rôle  dans  la 
chimie.  C’est  en  étudiant  leurs  propriétés  avec  soin  ,  et  les 
employant  comme  moyen  d’examiner  celles  des  autres  corps  , 
que  les  modernes  sont  parvenus  à  changer  entièrement  la  face 
de  la  science.  La  définition  générale  que  nous  venons  de  don  ¬ 
ner ,  ne  leur  convient  pas  a  tous  dans  tous  ses  points  ;  mais  il 
.n’y  a  pas  un  seul  d’entre  eux  qui  ne  possède  au  moins  plusieurs 
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des  caractères  dont  elle  se  compose  :  tous ,  du  moins ,  pré¬ 
sentent  le  dernier. 

Peu  d’acides  existent  à  l’e'tat  de  liberté  dans  la  nature  :  ils 
sont,  la  plupart  du  temps,  combinés  avec  d’autres  corps ,  et  à 
l’état  salin  :  plusieurs  sont  le  produit  de  l’action  vitale  ;  cer¬ 
tains  même  ne  se  développent  que  dans  nos  laboratoires. 

Leur  composition  varie  :  les  plus  simples  contiennent  deux 
substances,  et  l’on  n’en  connaît  pas  qui  en  renferment  plus  de 
quatre.  Quelques-uns  peuvent  absorber  une  nouvelle  quantité 
de  leurs  principes  constituans ,  sans  cesser  d’appartenir  à  la 
classe  des  acides ,  ainsi  que  l’ont  prouvé  les  belles  expériences 
de  Thénard  sur  les  acides  oxigénés.  D’autres  ne  sont  pas  dans 
ce  cas  :  le  moindre  changement  dans  les  proportions  de  leurs 
élémens  les  détruit,  et  les  convertit  en  deux  ou  trois  corps 
nouveaux. 

On  compte  maintenant  quatre-vingts  acides ,  qu’on  appelle 
acides  acétique ,  ambréique ,  amniotique ,  anlimonieux  ,  arati- 
monique,  arsénieux,  arsénique  ,  benzoïque ,  bolétique,  bori¬ 
que  ,  butyrique  ,  camphorique ,  carbonique ,  caséique  ,  eéti- 
que,  chlorique,  chloro-cyanique ,  choléstérique ,  chromique  , 
citrique,  columbique  ,  delphinique ,  ellagiqtie  ,  duo-borique, 
fluo-silicique,  formique ,  fungique ,  gallique ,  hydriodique ,  hy- 
drochlorique ,  hydrocyanique ,  hydrofluorique ,  hydroséléni- 
que ,  hydrosulfurique  ,  hydrotellurique  ,  hypophosphoreux  , 
hyposulfureux  ,  iodique,  jati  ophique  ,  kinique ,  kramérique  , 
laccique ,  lampique  ,  malique ,  margarique  ,  méconique  ,  met  - 
litique,  ménispermique ,  molybdeux,  molybdique  ,  moroxili- 
que  ,  nitreux  ,  nitrique ,  oléique  ,  oxalique  ,  phosphatique  , 
phosphoreux ,  phosphorique ,  purpurique ,  pyromucique  ,  py- 
roscbacique ,  pyrosorbique ,  pyrotartrique ,  pyrourique,  rheu- 
miqtie  ,  rosacique  ,  sébacique ,  sélénique ,  silicique  ,  sorbique  , 
strichnique  ,  subérique  ,  succinique  ,  sulfureux ,  sulfurique  , 
tartrique,  tungstique,  urique  et  zumique.  Voyez  ces  mots. 

On  a  décidé  trop  précipitamment  qu’aucun  acide  ne  peut 
servir  d’aliment.  A  l’exception,,  peut-être,  de  quelques-uns 
dont  certains  principes  constituans  paraissent  être  tout-a-fait 
inassimilables  à  nos  organes,  n’est-il  pas  probable  que  tous 
ceux  qui  contiennent  de  l’oxigène ,  de  l’azote ,  du  carbone , 
de  l’hydrogène,  peuvent  fournir  des  matériaux  à  l’économie, 
en  très-petite  quantité  il  est  vrai?  Ces  principes  ne  sont-ils 
pàs  ceux  qu’on  trouve  généralement  dans  les  alimens?  Toute1- 
fois,  l’action  des  acides  sur  les  tissus  vwans  est  trop  énér- 

fique  pour  qu’on  puisse  en  faire  usage  à  haute  dose  ou  pen- 
ant  très-long-temps ,  lors  même  qu’on  les.  prendrait  en  petite 
quantité.  Avant  d’avoir  subi  l’action  élaboratrice  des  surfaces 
avec  lesquelles  on  les  met  en  rapport ,  ils  exercent  snr  elles 
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une  impression  toujours  nuisible  quand  elle  est  forte  et  qu’elle 
se  Répète  trop  souvent. 

Très -concentrés,  presque  tous  les  acides,  surtout  les  miné¬ 
raux  ,  chavbonnent  ou  réduisent  en  escarre  la  partie  vivante 
sur- laquelle  on  les  applique;  moins  concentrés,  ils  la  font 
raccornir,  la  dessèchent,  et  en  émoussent  la  sensibilité;  peu 
concentrés,  ils  l’irritent,  la  stimulent  fortement,  et  même 
l’enflamment;  très -étendus  d’eau,  ils  y  diminuent  là  chaleur 
vitale,  ramènent  la  sensibilité  à  son  rhythme  habituel  si  elle 
est  exaltée,  humectent  et  assouplissent  le»  tissus,  et  favorisent 
légèrement  l’exhalation  qui  est  la  suite  du  retour  de  la  partie 
à  son  état  normal. 

Des  effets  si  différens  sont  une -source  inépuisable  de  ré¬ 
flexions  pour  le  physiologiste.  Lui  est-il  permis  de  considérer, 
d’après  ce  que  nous  venons  de  dire ,  les  acides  à  divers  degrés 
de  concentration,  comme  des  médicamens  de  même  nature? 
Les  confondra-t-ils  sous  une  même  dénomination?  Won  sans 
doute.  En  vain  le  chimiste  lui  prouve  ,  ses  cornues  à  la  main , 
que  l’acide  sulfurique  concentré  et  l’acide  sulfurique  très- 
étendu  d’eau  ne  diffèrent  qùe  par  la  quantité  plus  ou  moins 
grande  de  ce  liquide  :  l’un  est  pour  lui  un  caustique  des  plus 
violens,  ou  toufrau  moins  un  agent  énergique  ÏÏ  inflammation-, 
et  même  un  poison ,  lorsqu’il  est  donné  à  l’intérieur,  tandis  quê 
l’autre  est  un  puissant  anti-inflammatoire.  Pour  consacrer  cette 
différence,  il  donne  aux  uns  le  nom  d 'acides,  aux  autres  celui 
d 'acidulés. 

Si  les-  acides  sont  repoussés  par  le  médecin,  à  cause  de  la 
violence  de  leur  action,  cet  te1  grande  énergie  devient  utile,  entre 
les  mains  du  chirurgien,  dans  les  opérations  et  les  pansemens. 
Avec  eux  ,  on  cautérise  la  paroi  cutanée  des  abcès  pour  en  hâ¬ 
ter  l’ouverture ,  on  détruit  les  végétations  morbides  qui  se  dé¬ 
veloppent  sur  les  plaies,  dans  les  ulcères,  sur  la  peau  elles 
membranes  muqueuses.  On  pourrait  aussi  s’en  servir  à  défaut  de 
substances  rubéfiantes  et  vésicaqles.  Rendus  moins  actifs  par 
Faddition  d’une  certaine  quantité  d’eau,  les  acides  servent  à 
arrêter  les  hémorragies  fournies  par  les  petits  vaisseaux,  dont 
ils  procurent  alors  I’astriction.  Appliqués  sur  la  peau  ,  ils 
sont  employés  en  chirurgie  pour  déterminer  un  effet  analogue 
dans  ce  tissu,  ainsi  que  dans  les  parties  sous-jacentes. 

Quel  que  soit  le  bon  effet  des  acidulés  appliqués  sur  un  tissu 
légèrement  irrité,  lorsque  l’inflammation  s’y  développe,  et 
surtout  qu’elle  s’y  montre  intense ,  les  plus  doux  deviennent 
des  irritans  qu’il  faut  proscrire. 

Ils  ne  conviennent  point  non  plus  aux  personnes  chez  les¬ 
quelles  l’irritation  est  purement  nerveuse  ,  ou  qui  sont  natu¬ 
rellement  très-irritables.  Ils  leur  occasionent  des  pincemens 
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d’estomac,  des  coliques  ,  de  la  diarrhée,  et  même  des  spasmes 
quelquefois  alarmaus.  Ou  peut  pre'venir  ces  fâcheux  effets  en 
incorporant  les  acidulés  avec  les  mucilages  et  avec  les  aroma¬ 
tiques  doux,  tels  que  l’eau  distillée  de  fleurs  d’orangers. 

On  peut,  au  contraire,  se  servir  des  acidulés  avec  avantage, 
non-seulement  chez  les  sujets  pléthoriques  et  bilieux,  mais  en- 
core ,  malgré  tout  ce  qu’on  a  dit  à  cet  égard,  chez  les  individus 
faibles ,  décolorés,  mous,  ou,  comme  on  dit,  muqueux,  et  dans 
les  maladies  où. l’on  voit  les  membranes  muqueuses  sécréter 
abondamment.  De  v%ines  idées  d 'âcreté spécifique  de  là  lymphe 
et  de  pituite ,  ont  fait  méconnaître  jusqu’ici  l’avantage  qu’on 
retire  alors  des  acidulés  unis  au  sucre  d’abord ,  puis  aux  sti- 
tuulans  diffusibles  légers ,  et  enfin  aux  toniques.  C’est  ainsi 
qu’on  peut  exciter  l’activité  vitale  chez  ces  sujets ,  sans  redou¬ 
ter  les  inconvénient  qui  suivent  presque  toujours  l’emploi  non 
ménagé  des  toniques  chez  les  personnes  lymphatiques.  C’est  un' 
des  meilleurs  moyens  que  l’on  puisse  opposer  aux  aigreurs  qui 
se  développent  dans'les  voies  digestives,  ainsi  qu’il  est  dit  aux 
articles  absorbais,  aigreurs. 

Le  vulgaire  lui-même  sait  que  les  acidulés  calment  la  soif 
mieux  que  tout  autre  moyen ,  et  qu’au  contraire  ils  disposent 
à  l’appétit;  ils  creusent,  dit-on  alors,  l’estomac. 

Les  acidulés  ont  peu  ou  point  d’action  sur  la  peau,  à  cause 
de  l’épiderme,  à  moins  qu’elle  ne  soit  enflammée;  car  dans  ce 
cas  ils  dévoilent  leur  action  locale  en  faisant  perdre ,  au  moins 
momentanément ,  à  la  peau  sa  couleur  rouge ,  lorsqu’ils  sont 
un  peu  concentrés;  mais  si  leur  action  n’est  que  momentanée, 
la  réaction  s’établit,  et  une  phlegnlasie  plus  intense  peut  même 
se  développer.  Ceci  doit  nous  rendre  circonspects  dans  l’emploi 
intérieur  de  ces  agens,  mais  il  n’en  faut  pas  conclure  qu’il  soit 
nuisible  d’humecter  un  érysipèle  avec  une  eau  fraîche  et  légè¬ 
rement  acidulée ,  pourvu  que  ce  soit  sans  interruption ,  et  lors¬ 
qu’il  n’y  a  pas  de  contre-indication.  Les  acidulés  irritent  violem¬ 
ment  la  conjonctive,  et,  sous  ce  rapport,  on  pourrait  les  em- 
.  ployer  avec  prudence ,  très-étendus  et  a  petite  dose ,  pour  ex¬ 
citer  la  circulation  languissante  dans  cette  membrane  lors¬ 
qu’elle  est  affectée  d’inflammation  chronique.  On  lés  applique 
rarement  sur  la  membrane  nasale,  si  ce  n’est  à  l’état  de  gaz, 
et  toujours  pour  exciter  l’action  cérébrale  ou  la  sécrétion  pi¬ 
tuitaire.  On  ne  les  introduit  jamais  dans  l’oreille;  mais  on 
s’en  sert  journelleinent  dans  les.  cas  d’irritation  de  la  gorge , 
des  gencives,  du  palais  et  des  parois  de  la  bouche.  Très- 
faibles,  ils  sont  de  la  plus  grande  utilité  dans  les  irrita*- 
tions  de  l’estomac,  quand  elles  commencent,  ou  qu’elles  sont 
à  leur  déclin.  C’est  en  quelque  sorte  sous  leur  tutèle  qu’on 
parvient  souvent  a  faire  séjourner  le  quinquina  dans  ce 
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viscère  ,  lorsqu’il  importe ‘d’y  produire  une  forte  action  to¬ 
nique 

Les  acidulés,  a-t-on  dit,  excitent  la  toux;  oui ,  quand  elle 
tient  à  une  irritation  des  bronches  indépendante  de  celle  de 
l’estomac  ;  mais  on  les  doit  placer  au  premier  rang  des  moyens 
efficaces  contre  la  toux  gastrique. 

Rarement  on  les  applique  sur  la  surface  muqueuse  génito- 
urinaire  ;  mais  ils .  fournissent  fréquemment  la  matière  de 
lavemens  très-convenables  pour  faire  cesser  la  constipation  si 
commune  chez  les  femmes ,  et  habituelle  ehez  les  hommes 
adonnés  aux  travaux,  de  cabinet. 

Les  effets  locaux  que  nous  venons  d’indiquer  en  somme ,  pe 
sontpas  les  seuls  que  les  acidulés  produisent  lorsqu’ onles  admi¬ 
nistre  pendant  long-temps  à  l’intérieur,  étendus  dans  beaucoup 
d’eau  ;  ils  diminuent  la  force ,  la  vitesse  et  la  fréquence  des 
battemens  du  cœur  et  du  pouls;  ils  ralentissent  la  circulation, 
diminuent  la  chaleur  générale,  et  l’exhalation  cutanée,  et  aug¬ 
mentent  la  sécrétion  rénale.  Faut-il  attribuer  ces  effets  à  leur 
absorption  et  à  leur  introduction  dans  le  torrent  circulatoire  ? 
Comme  leur  action  se  porte  plus  spécialement  sur  l’appareil 
circulatoire ,  cette  théorie  paraît  admissible  :  du  moins  est-il 
certain  que  l’eau  à  laquelle  les  acides  sont  unis,  est  alors  absor¬ 
bée  plus  facilement  que  si  on  la  donnait  seule.  L’eau  put  e  pèse , 
dit-on,  sur  l’estomac  ;  les  acidulés  qu'on  y  joint  en  favorisent 
la  digestion ,  et  probablement  aussi  l’absorption.  Mais  rien 
n’autorise  à  penser  que  les  particules  acides  soient  portées  sans 
subir  d’altération  dans  le  sang,  et  qu’elles  aillent  de  cette  ma¬ 
nière  tempérer  l’activité  du  cœur,  comme  elles  tempèrent  celle 
de  l’estomac  et  des  intestins.  Cette  erreur  insoutenable  vient 
de  ce  qu’on  n’a  -pas  réfléchi  qu’à  peine  une  substance  quelcon¬ 
que  est  en  rapport  avec  un  tissu  vivant ,  il  faut  que  l’un  des 
deux  subisse  l’action  de  l’autre ,  qu’il  en  soit  dominé ,  ou  qu’il 
le  dominé;  il  y  a,  si  l’on  peut  s’exprimer  ainsi,  lutte  entre 
l’activité  physique  ou  chimique  et  l’activité  vitale  ;  si  celle-ci 
l’emporte,  l’effet  de  Tagent  extérieur  est  neutralisé,  souvent 
l’agent  lui-même  est  dénaturé,  et  il  l’est  toujours  lorsqu’il  est 
admis  à  faire  partie  de  l’organisme  :  du  moins ,  très-peu-  de 
substances  sont  introduites  dans  les  voies  circulatoires  sans 
changer  de  qualités ,  et  peu  d’acides  sont  dans  ce  cas.  Cette 
considération  suffit  pour  faire  voir  jusqu'à  quel  point  on  doit 
compter  sur  l’action  des  acidulés  contre  les  calculs.  Si  l’on  a 
trouvé  dans  l’urine  des  traces  d’un  acide  donné  à  l’intérieur  , 
toujours  est-il  vrai  que ,  pour  en  faire  parvenir  dans  les  voies 
urinaires  la  quantité  nécessaire  afin  d’opérer  la  solution  du 
calcul ,  il  faudrait  le  donner  à  une  dose  telle  que  les  organes 
digestifs  en  seraient  profondément  altérés.  Si  les  acides  sont 
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utiles  aux  calculeux ,  c’est  en  tempérant  la  circulation ,  en  fa¬ 
vorisant  l’écoulement  des  urines  ,  en  modifiant  peut-être  l’ac¬ 
tion  sécrétoire  du  rein,  et  non  en  agissant  chimiquement  sur  Ies 
calcul.  Nous  nous  abstenons  de  parler  ici  de  l’injection  des 
acides  dans  la  vessie,  proposée  par  Fourcroy  ;  Chaussier  a  fait 
justice  de  cette  étrange  proposition  par  le  ridicule  ;  donnez 
d’abord ,  dit-il ,  des  vessies  de  porcelaine  aux  malades. 

Il  résulte  de  tout. ce  qui  précède  que  les  acides,  considérés 
en  général,  mériteraient  une  place  parmi- les  médicamens  rafraî¬ 
chis  sans  ,  les  stimulons ,  les  irritons ,  les  phleginasiques ,  les 
escarrotiques ,  et  parmi  les  sialagogues ,  les  expectorons ,  les 
diurétiques  les  purgatifs ,  et  les  litliontriptiques ,  si,  comme  nous 
l’avons  dit,  nous  ne  remarquions  dans  ces  substances,  dont  les 
effets  sont  si  variées ,  que  ce  qu’y  voient  les  chimistes. 

Outre  les  avantages,  communs  à  tous  les  acidulés,  que  nous 
venons  d’indiquer ,  il  en  est  d’autres  que  l’on  obtient  de  l’em¬ 
ploi  de  certains  d’entr’eux,-  car  tous  ne  sont  pas  également  pro¬ 
pres  à  produire  les  résultats  dont  nous  venons  de  parler,  ainsi 
que  nous  le  dirons  en  traitant  de  chacun  d’eux. 

L’usage  trop  prolongé  des  acidulés  les  plus  doux  ne  se  borne 
pas  a  détruire  l’émail  des  dents  ;  il  développe  des  phlegmasies 
chroniques  de  l’estomac  et  du  duodénum  ,  en  provoquant  sans 
cesse  la  réaction  légère  qui  est  nécessaire  pour  combattre  l’astric' 
lion,  d’abord  peu  intense,  qu’ils  produisent.  Cette  astriction,  utile 
quand  elle  est  passagère ,  parce  qu’alors  elle  combat  l’afflux 
qui  s’opérait  vers  la  partie  malade ,  devient  nuisible  lorsqu’elle 
dure  trop  long-temps ,  et  lorsqu’elle  est  sans  cesse  renouvelée. 
De  la  phegmasie  qu’elle  excite  résultent  la  lenteur  des  diges¬ 
tions,  ou  ce  qu’on  appelle  la  faiblesse  d’estomac ,  l’amaigrisse¬ 
ment  ,  et  même  le  marasme ,  suite  naturelle  de  I’indigestion 
chronique. 

ACIDIFIANT  ,  adj.  Un  des  plus  grands  obstacles  aux  pro¬ 
grès  des  sciences  ,  c’est  la  précipitation  avec  laquelle  on  tire, 
presque  toujours  ,  d’un  ou  de  plusieurs  faits  particuliers  ,  des 
conséquences  générales  ,  qui  passent  bientôt  pour  des  vérités 
démontrées ,  et  qui  ,  lorsqu’on  vient  à  recueillir  des  observa¬ 
tions  qu’on  ne  peut  accorder  avec  elles  ,  font  douter  pendant 
long-temps  des  laits  qui  renversent  les  théories  auxquelles  les 
esprits  s’étaient  accoutumés  par  nonchalance  ou  par  incapacité 
de  s’élever  à  de  plus  hautes  vues.  L’hypothèse  d’un  acide  gé¬ 
néral  ,  donnant  la  saveur  et  la  solubilité  à  tous  les  corps ,  sert 
de  preuve  a  ce  que  nous  avançons.  Cette  opinion ,  émise  par 
Paracelse  ,  développée  par  Beccher ,  et  soutenue  par  Stahl ,  a 
dominé  en  chimie  jusqu’à  ces  derniers  temps.  A  la  vérité,  ies 
travaux  de  Bergmann  et  de  Scbéele  démontrèrent  que  Stahl 
.  était  tombé  dans  l’erreur  en  considérant  tous  les  acides  comme 
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des  modifications  d’un  seul ,  le  sulfurique  ;  mais  Lavoisier  , 
en  proscrivant  a  jamais  cette  fausse  doctrine,  fut  bien  éloigne' 
de -renoncer  à -l’idée  d’un  principe  général  d’acidité.  Il  consa¬ 
cra  ,  au  contraire  ,  plus  que  jamais  celte  idée ,  en  établissant 
que  l’oxigène  est  le  principe  acidifiant  dans  la  nature ,  et  que 
les  acides  ne  diffèrent  les  uns  des  autres  qu’à-  raison  de  la  base 
ou  du  radical  qui  se  trouve  en  combinai-on  avec  lui.  'Cette 
opinion  fut  adoptée  par  la  plupart  des  chimistes  ,  jusqu’à  l’é¬ 
poque  où  les  découvertes  de  Davy  causèrent  une  révolution 
nouvelle  dans  la  science.  Comme  le  chlore  donne  naissance 
à  des  acides  ,  en  se  combinant  avec  d’autres  coxps  simples  ou 
indécomposés  comme  lui ,  et  sans  le  secours  de  l’oxigène  ,  on 
fut  obligé  de  convenir  que  ce  dernier  11’est  pas  la  source  unis 
que  ou  le  principe  de  l’acidité.  On  en  revint  donc  au  sentiment 
de  Berthodet,  qui,  s’élevant,  dès  l’origine,  contre  l’hypothèse 
de  Lavoisier,  avait  dit  que,  quand  deux,  trois  ou  quatre  corps 
produisent  un  acide  en  se  combinant ,  celui-ci  nd^fbit  pas  ses 
propriétés  particulières  à  l’un  ou  à  l’autre  exclusivement ,  mais 
bien  à  la  réunion  de  tous  les  élémens  qui  le  constituent ,  et  à 
la  manière  dont  les  molécules  de  ces  différons  corps  sont  dis¬ 
posées  par  rapport  les  unes  aux  autres.  Telle  est  la  manière 
de  voir  qui  règne  aujourd’hui  dans  presque  toutes  les  écoles , 
et  que  nous  adoptons ,  parce  qu’elle  semble  être  la  plus  natu¬ 
relle.  Cependant ,  elle  compte  encore  quelques  adversaires , 
surtout  parmi  ceux  qui  refusent  d’admettre  la  théorie  du 
chlore  ,  et  qui ,  comme  John  ,  espèrent  toujours  qu’on  finira 
par  découvrir  de  l’oxigène  dans  ceux  des  acides  qui  passent 
maintenant  pour  n’en  pas  contenir  un  seul  atome. 

ACIDITE,  s.  f. ,  acidilas qualité  d’une  substance  qui  est 
douée  d’une  iaveur  aigre  et  piquante.  Ce  mot,  transporté  de 
la  chimie  dans  la  pathologie,  à  l’époque  où  la  première  de  ces 
deux  sciences  envahit  le  domaine  de  la  médecine,  désigne, 
dans  le  langage  des  humoristes ,  une  altération  particulière  des 
humeurs,  sur  laquelle  on  a  beaucoup  écrit  et  disserté  sans  au¬ 
cun  fruit  pour  l’art  de  guérir.  L’acidité  que  l’on  a  supposée  dans 
le  sang ,  dans  la  lymphe  et  dans  toutes  les  humeurs  des  corps 
vivaus,  et  à  laquelle  on  a  voulu  rapporter  l’origine  d’une  foule 
de  maladies,  ne  se  retrouve  jamais  que  dans  quelques  pro¬ 
duits  des  sécrétions  et  des  excrétions,  lorsqu’ils  sont  déjà  hors 
de  l’influence  vitale  des  tissus,  comme  dans  le  lait,  la  sueur,  l’u¬ 
rine,  les  excrémens,  les  crachats,  le  pus  des  ulcères  dévelop¬ 
pés  chez  les  sujets  d’un  tempérament  lymphatique,  et  les  li¬ 
quides  désignés  sous  le  nom  d’aigreurs  ,  qui  remontent  de  l’çs* 
tomac  dans  la  bouche. 

L’acidité  de  tous  ces  produits,  que  l’on  peut  appeler  maladifs, 
et  qui'sont  entièrement  hors  de  l’influence  des  lois  vitales,  lors- 
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qu’ils  manifestent  leurs  qualités,  n’est  rien  autre  chose  qu’un 
symptôme,  qui  n’annonce  en  aucune  maniéré  que  ces  liquides 
soient  acides  quand  ils  sont  encore  contenus  dans  leurs  canaux 
naturels,  et  qui  annonce  encore  moins  que  le  sang,  la  lymphe , 
le  chyle  et  les  autres  humeurs  animales  subissent  une  altéra¬ 
tion  analogue ,  puisqulaucdn  fait  ne  vient  à  l’appui  de  cette 
hypothèse  ,  puisqu’à  l’analyse  chimique ,  le  sang  tiré  d’un 
sujet  malade  n’a  jamais  présenti  plus  d’acidité,  que  dans 
l’état  de  santé.  Lors  même  qu’il  en  présenterait ,  ce  serait  un 
fait  a  noter  j  majs  il  resterait  h  prouver  que  cette  aberration 
est  indépendante  des  agens  de.  l’hématose,  et  qu’elle  doit 
être  mise  en  première  ligne  parmi  les  causes  des  maladies, 
comme  le  voulaient  les  anciens  humoristes ,  et  comme  le  veu¬ 
lent  encore  quelques  humoristes  de  nos  jours,  cachés  sous  le 
manteau  des  scep;iques,  à  travers  les  trous  duquel  perce  leur 
crédulité.  V oyez  chimie  et  humorisme. 

ACIDULE,  adj. ,  acidulus  ,  qui  a  une  acidité  peu  pronon¬ 
cée.  On  appelle  ainsi  toute  substance  qui  contient  un  acide 
faible ,  ou  très-étendu  d’eau.  Une  eau  minérale  est  dite  acidulé 
quand  elle  contient,  a  l’état  de  liberté  ,  un  acide  ,  qui  presque 
toujours  est  l’acide  carbonique.  Voyez  acide. 

ACOLOGIE ,  s.  f. ,  acologia.  Ce  mol  n’est  pas  synonyme 
de  pharmacologie ,  que  l’on  doit  réserver  pour  désigner  la 
science  du  pharmacien,  qui  recueille,  prépare  et  conserve  les 
médicamens.  L’acologie  embrasse  la  connaissance  des*instru- 
mens  et  des  médicamens,  ainsi  que  celle  des  moyens  théra¬ 
peutiques  tirés  de  l’hygiène.  On  peut  donc  la  diviser  en  acolo • 
gie  instrumentale ,  pharmaceutique  ,  si  improprement  nom¬ 
mée  matière  méd  c.»æ,  et  hygiénique.  Kuester  réserve  le  nom 
d 'acologie  pour  désigner  la  connaissance  des  agens  chirurgi¬ 
caux  :  c’est  trop  s’éloigner  de  l’étymologie  du  mol,  qui  signi¬ 
fie  littéralement  connaissance  des  remèdes  en  général.  Il  ne 
faut  pas  confondre  l’ acologie  avec  la  bromatologie  et  la  toxi¬ 
cologie ,  qtii  traitent,  l’une,  des  alimens,  et  l’autre  des  poi¬ 
sons.  Voyez  HYGIÈNE  ,  INSTRUMENT  ,  MEDICATION  ,  MEDICA¬ 
MENT  et  THÉRAPEUTIQUE. 

A.CONIT,  s.  in.  ,  aconitum  ,  d’a.x.ot'tt ,  rocher,  suivant  Ovide, 
parce  que  ce  végétal  aime  à  croître  sur  les  rochers  :  genre  de 
plantes  alpines  et  vivaces,  de  la  famille  des  renonculacées,J., 
et  de  la  polyandrie  trigynie,  L. ,  dont  les  caractères  sont  : 
calice  nul;  cinq  pétales,  dont  le  supérieur  a  la  forme  d’un 
casque,  mais  que  plusieurs  botanistes  regardent,  d’après  Jus¬ 
sieu,  comme  les  folioles  d’un  calice  coloré,  pentaphylle; 
deux  nectaires ,  pétales  (suivant  ces  derniers),  pédoncules, 
coudés,  et  cachés  sous  la  concavité  du  pétale  supérieur; 
quinze  à  trente  étamines  fort  courtes  ;  trois  à  cinq  ovaires,  sur¬ 
montés  chacun  d’un  style  court,  que  termine  un  stigmate 
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simple  ;  trois  à  cinq  capsules  droites ,  oblongues ,  et  pointues. 

Les  propriétés  délétères  de  l’aconit  ont  été  connues  dès  les 
temps  1  s  plus  reculés,  Les  anciens,  dans  leurs  fictions  ingé¬ 
nieuses,  disaient  qu’il  était  né  de  l’écume  de  Cerbère,  qu’il 
avait  etu  produit  par  la  colère  d’Hécate.  Ils  le  rangeaient 
parmi  les  ingrédiens  dont  lVlédée  se  servait  pour  préparer  ses 
poisons  affreux.  On  prétend  même  que  les  Ge;  mains  et  les 
Gaulois  l’erçployaient  pour  empoisonner  le?  fer  de’ leurs  flè¬ 
ches.  Mais,  malgré  les  savantes  recherches  de  Reinhold,  nous 
ignorons  encore  si  l’aconit  dont  Ihéophrasle,  Dioscoride  et 
IJline  parlent  tn  termes  très-vagues,  doit  être  rapporté  à  l’une 
des  plantes  qui  portent  aujourd’hui  ce  nom,  ou  s’il  ne  faut 
pas  plutôt  le  ranger  parmi  nos  renoncules.  Comment  espérer 
de  résoudre  un  problème  si  embrouillé,  quand  les  opinions 
ne  sont  pas  même  d’accord  au  sujet  de  l’espèce  d’aconit  sur 
laquelle  notre  contemporain  Stoerck  a  fait  •  ses  expériences, 
Haller  et  Bergius  prétendant  quec’estlacapedemoine,  Murray 
le  napel,  et  Willdenow  une  troisième  plante  dont  il  a  fait  une 
espèce  à  part  sous  le  nom  d 'aconitum  neomontanum. 

Le  napel,  aconitum  napellus ,  L.,  esl  l’espèce  qu’il  importé 
le  plus  au  médecin  de  connaître.  Sa  racine,  blanchâtre  en  de¬ 
dans  et  noire  en  dehors,  ressemble  à  un  petit  navet,  ce  qui 
lui  a  probablement  valu  le  nom  qu’il  porte.  Sa  tige  s’élève  à 
deux  ou  trois  pieds  :  elle  porte  des  feuilles  alternes,  pétiolées, 
palmées,  profondément  découpées  en  laciniures  étroites,  gla¬ 
bres  et  luisantes.  Ses  fleurs,  d’un  beau  bleu,  bu  d’un  violet 
foncé,  asses  grandes  et  solitaires,  forment  un  épi  un  peu 
dense.  Cette  plante,  qui  fleurit  au  mois  de  mai  ou  de  juin  , 
est  assez  commifnc  en  Europe ,  où  elle  habite  de^  préférence 
les  lieux  humides  et  couverts  des  montagnes.  On  la  cultive  dans 
les  jardins,  comme  ornement  ;  mais  la  prudence  devrait  l’en 
faire  bannir. 

On  connaît  peu  la  composition  chimique  du  napel.  Une  fé¬ 
cule  verte,  un  principe  odorant  et  quelques  sels  calcaires  ont 
été' trouvés  dans  son  suc.  Brandes  prétend  y  avoir  découvert 
un  alcali,  qu’il  croit  différent  de  tous  les  autres,  et  auquel  il 
.  donne  le  nom  à'aconitine. 

Toutes  les  parties  de  cette  plante  ont  une  odeur  herbacée 
et  légèrement  viieuse.  Lorsqu’on  1rs  mâche,  surtout  la  ra¬ 
cine ,  elles  paraissent  d’abord  douces;  mais  à  cette  douceur 
insidieuse  succède  bientôt ,  dans  l’intérieur  de  la  bouche  ,  un 
sentiment  d’ardeur  et  d’engourdissement,  suivi  d’une  sorte  de 
tremblen  ent  et  de  froid, et  accompagné  d’une  excrétion  abon¬ 
dante  de  salive.  Ces  phénomènes  se  dissipent  avec  assez  de 
promptitude  ;  cependant  Brodie  assure  que  l’engourdissement 
ne  disparaît  qu’au  bout  de  deux  ou  trois  heures. 


j48  aconit  ^ 

Porté  en  petite  quantité'  dans  l'estomac ,  le  napcl  n’y  pro¬ 
duit  pas  d’effets  sensibles.  Stoerck  éprouva  seulement  sur  lui- 
même  qu’au  bout  de  quelques  jours  il  active  la  perspiration 
cutanée,  et  détermine  la  diaphorèse.  On  le  voit  quelquefois 
aussi  provoquer  une  éruption  pustuleuse  à  la  peau ,  et  aug¬ 
menter  la  sécrétion  des  urines  ,  de  sorte  que  ce  n’est  pas  sans 
motif  qu’il  a  été  rangé  par  Fouquier  dans  la  classe  des  diuré¬ 
tiques.  Mais,,  a  haute  dose,  il. développe  une  .série  d’acci- 
dens  redoutables  :  anxiété,  agitation  générale,  inquiétudes 
dans  les  membres,  vomissemens  ,  déjections  par  le  bas,  verti¬ 
ges,  éblouissemens,  défaillances,  ralentissement  de  la  circu¬ 
lation  et  de  la  respiration,  intumescence  du  bas-ventre,  déli¬ 
re,  somnolence,  prostration  des  forces,  convulsions  ,  sueurs 
froides ,  et  mort  assez  prompte.  Les  mêmes  accidens  survien¬ 
nent  lorsqu’on  met  le  suc  ou  l’extrait  de  la  plante  en  contact, 
soit  avec  la  membrane  interne  du  rectum ,  comme  Brodie , 
soit  avec  le  tissu  cellulaire,  comme  Orfila,  ou  quand  on  en 
injecte  le  suc  dans  les  veines.  Elle  les  produit  plus  rapide¬ 
ment  lorsqu’elle  est  fraîche  ,  car  la  dessiccation  lui  fait  perdre 
une  partie  de  son  âcreté.  Ses  feuilles  paraissent  les  dévelop¬ 
per  avec  moins  de  promptitude  que  sa  racine.  Les  propriétés 
délétères  sont  plus  énergiques  aussi  dans  le  suc  exprimé,-  dans  . 
l’extrait  aqueux,  et  surtout  dans  l’extrait  résineux.  La  connais¬ 
sance  de  ces  phénomènes  est  due  en  partie  au  hasard ,  et  en  - 
partie  à  des  expériences  directes,  tant  sur  les  animaux,  que 
sur  les  hommes  eux-mêmes.  Ën  effet,  il  est  arrivé  souvent 
qu’on  a  mangé  par  mégarde  de  l’aconit  dans  les  salades  :  Wil- 
lis  ,  Vincent  Bacon  et  Dodoens  rapportent  des  exemples  de 
Celte  méprise  funeste.  L’histoire  de  ce  chirurgien  danois,  cité 
par  Moraeus,  qui  affecta  de  manger  des  racines  de  napel ,  et, 
qui  paya  dé  sa  vie  cette  imprudence  impardonnable  ,  est  assez  ' 
-connue.  On  sait  aussi ,  d’après  le  rapport  de  Matthioli ,  que  les 
■effets  de  cette  plante  ont  été  éprouvés  sur  des  criminels  a  Pra¬ 
gue,  en  i56i  ,  par  ordre  de  l’empereur,  et  que  Clément  vm 
les  avait  déjà  fait  expérimenter  à  Rome,  en  i5a4i'  sur  des 
malfaiteurs  condamnés  à  mort.  Enfin  ils  ont  été  observés,  chez 
les  animaux  yivans,  par  un  grand  nombre  de  médecins,  entre 
lesquels  nous  nous  contenterons  de  citer  Bonet,  Wepfer,  Hil- 
fefeld,  Sproegel  et  Orfila. 

On  a  trouvé  quelquefois  des  traces  légères  de  pblogose 
dans  l’estomac  des  animaux  empoisonnés  par  l’aconit  ("Wep¬ 
fer)  ;  mais,  le  plus  souvent,  les  voies  alimentaires  ont  paru 
intactes.  Cette  plante  semble  porter  principalement  son  action 
sur  les  nerfs,  qui  la  transmettent  à  l’organe  encéphalique, au- 
■quel  elle  imprime  une  secousse  violente,  llien  n’autorise  à 
penser  qu’elle  soit  absorbée  en  nature ,  comme  on  l’a  préten- 
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du r 'et  cette  hypothèse,  qui  ne  repose  sur  aucun  fait  positif, 
est  en  opposition  manifeste  avec  les  lois  fondamentales  de 
I’absorption.  Les' moyens  h  l’aide  desquels  on  peut  combattre 
les  accidens  graves  qu’elle  détermine,  sont  ceux  auxquels  on 
a  recours  dans  tous  les  cas  d’empoisonnement  par  une  substance 
âcre  et  stupéfiante.  Si  l’on  est-appelé  avant  l’apparition  des 
vomissemens,  ce- qui  est  rare,  on  administre  de  l’eau  tiède 
pour  les  provoquer  :  après  quoi,  l’on  -combat  l’irritation  des 
premières  voies  par  les  boissons  mucilagineuses ,  dans  le  même 
temps  qu’on  cherche  a  calmer  le  système  nerveux  par  l’em¬ 
ploi  des  antispasmodiques. 

C’est  Sloerck  qui  a  introduit  l’usage  de  l’aconit  en  méde¬ 
cine  ,  et  il  a  prodigué  les  plus  grands  éloges  k  cette  substance. 
Rosen,  Boelimer,  Ludwig,  Andrew,  Chapp  et  Nysten  l’ont 
trouvée  fort  efficace  dans  les  rhumatismes  chroniques  ;  Blom , 
Odhelius,  Reinhold ,  Collin,  Ribe  et  Murray,  dans  les  affec¬ 
tions  arthritiques:  Baldinger  et  Reinhold  ,  dans  les  fièvres  in¬ 
termittentes  rebelles.  Fouquet  l’employait  avec  succès  contre 
les  obstructions  des  viscères  du  bas-ventre ,  les  ulcères  rebelles 
et  les  affections  scrofuleuses.  Greding  l’a. trouvée  efficace  dans 
les  gonflemens  glandulaires.  Elle  a  paru  utile  dans  la  sciatique, 
l’amaurose,  la  paralysie,  l’épilepsie,  les  convulsions  habi¬ 
tuelles.  On  l’a  conseillée  aussi  dans  la  phthisie  pulmonaire  ; 
mais  Ascentio  a  fait  voir  qu’on  doit  peu  compter  sur  elle  en  pa¬ 
reil  cas.  Enfin  elle  a  été  recommandée  contre  la  syphilis.  Stoerck 
l’unissait  alors  au  mercure  doux ,  tandis  que  Frilze  et  Stoeller 
la  combinaient  avec  le  mercure  métallique  et  le  sucre.  Bodard 
la  considère  comme  un  excellent  succédané  du  gaïac. 

Scopoli  recommande  la  décoction  de  napel  pour  détruire 
les  punaises  des  lits,  et  son  extrait,  mêlé  dans  des  appâts,  pour 
mettre  a  mort  les  souris  et  les  taupes. 

La  manière  d’agir  de  l’aconit  sur  l’économie  indique  aisé¬ 
ment  les  cas  dans  lesquels  on  a  quelque  succès  k  attendre  de 
son  emploi. .  L’activité  plus  grande  qu’il  imprime  aux.  fonc¬ 
tions  exhalantes  de  la  peau  et  k  la  sécrétion  rénale,  permettent 
de  l’employer  quelquefois  k  titre  de  révulsif  ;  tandis  que,  dans 
d’autres  circonstances ,  on  fonde  plus  d’espoir  sur  la  secousse 
générale  qu’il  imprime  a  l’économie  ,  en  particulier  au  sys¬ 
tème  nerveux.  Le  proscrire  tout  k  fait ,  ainsi  que  l’ont  voulu 
quelques  praticiens,  serait  se  priver  d’un  remède  qui  peut 
produire  d’heureux  effets  dans  une  fottle  de  cas  graves,  mais 
dont,  pour  avoir  du  succès,  l’emploi  ne  doit  pas  être  confié  k 
d’àveugles  routiniers. 

On  n’emploie  que  l’extrait  de  napel.  La  meilleure  manière 
de  l’obtenir,  est  d’exposer  au  bain-marie  le  suc  frais  de  la 
plante.  On  l’administre  en  poudre  avec  du  sucre,  ou  en  pilules. 
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La  dose  est  d’un  demi-grain  pour  commencer  ;  mais  on  l’aug¬ 
mente  progressivement.  JBergius  est  parvenu  à  en  faire  pren- 
dre  cinq  grains. toutes  les  demi-heures;  Odhelius  en  a  donné, 
dans  vingt-quatre  heures  ,  huit  fois  deux  grains ,  Schenckbe- 
cher,  vingt-trois  grains  ,  Njsten  ,  trente-deux,  et  Stoll  jusqu’il 
sept  scrupules. 

La  teinture  qu’on  préparait  avec  une  partie  de  la  plante  et 
six  d’alcool,  n’est  plus  usitee.  Kacinpfer  en  a  fait  prendre  jus¬ 
qu’à  quarante  gouttes  ;  mais  la  dose  ordinaire  était  de  dix  k 
douze. 

L 'aconit  cape  de  moine  (  aconitum  cammarum  ,  L.  )  ,  l’a- 
conit  tue-loup  {  aconitum  lycoctonum ,  L.  ) ,  et  Yacov.it  maclou 
( aconitum  anthora ,  L.  )  jouissent  vraisemblablement  des  mê¬ 
mes  propriétés  que  le  napel.  Le  dernier  a  passé  pour  l’anti¬ 
dote  de  celui-ci,  ce  qui  lui  a  même  valu  i’épithète  dé  salu¬ 
taire;  mais  il  n’est  pas  moins  vénéneux.  11  entre  dans  la  com¬ 
position  de  l’orviétan  et  de  l’alcool  général. 

ACOUSTIQUE,  s.  f. ,  acustica.  Terme  dont  les  modernes 
se  servent  pour  désigner  la  branche  de  la  physique  qui  s’oc¬ 
cupe  de  la  théorie  du  son,  en  tant  qu’elle  repose  sur  des  cal¬ 
culs  mathématiques,  et  qui  fournit  lés  bases  de  la  théorie  de 
I’audition. 

acoustique,  adj.,  aciisticus  :  épithète  qu’on  donne  aux 
partîtes  qui  concourent  à  former  l’appareil  auditif,  ainsi  qu’aux 
médicamens,  aux  inslruinens ,  a*ux  machines  qui  servent  k 
guérir,  combattre  ou  pallier  les  lésions  de  l’ouïe. 

Le  nerf  acoustique,  appelé  aussi  auditif ,  s’appelait  autre¬ 
fois  portion  molle  de  la  septième  paire.  11  naît  de  la  paroi  an¬ 
térieure  du  quatrième  ventricule  et  de  la  partie  postérieure 
de  la  protubérance  annulaire ,  s’accolle  au  coté  interne  du  nerf 
facial ,  et  sort  du  ciane  avec  lui  par  le  trou  auditif  interne  , 
dans  l’intérieur  duquel  il  se  partage  en  deux  branches  ,  l’une 
antérieure,  l’autre  postérieure  ,  qui  s’écartent  au  fond  du  ca¬ 
nal.  L’antérieure  s’épanouit  dans  les  deux  rampes  du  lima¬ 
çon.  La  postérieure,  divisée  en  trois  rameaux,  se  perd  dans 
le  vestibule  et  les  can;  ux  demi-circulaires.  Partout ,  dans  le 
labyrinthe,  les  ramifications  de  ce  nerf  sont  plongées  au  mi¬ 
lieu  d’une  sérosité ,  qui  les  baigue  et  les  abreuve. 

Autrefois,  on  admettait  une  classe  de  remèdes  acoustiques , 
e’est  k-dire  propres  à  fortifier  ou  à  rétablir  l’ouïe.  11  n’existe 
point  de  substances  qui  aient  la  faculté  d’àxercer  une  influence 
spéciale  sur  cette  fonction.  Tout  au  plus  peut- on  compter 
quelquefois  sur  les  excitans  et  les  dérivatifs  ;  mais  ,  le  plus 
souvent ,  l’art  n’a  d’autre  moyen  pour  obvier  aux  inconvén  iens 
d’une  surdité  commençante  ,  que  de  conseiller  l’usage -habi¬ 
tuel  de  cornets  acoustiques  ,  machines  disposées  de  manière  à 
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rassembler  les  sons,  et  à  leur  donner  ainsi  plus  d’intensité. 
Voyez  cornet. 

ACRANIE  ,  s.  f. ,  acrania  ;  absence  du  crâne.  La  boîte  os¬ 
seuse  qui  enveloppe  l’encéphale  se  forme  la  dernière  de  toutes  les 
parties  delà  tête:  elle  n’est  même  encore  qu’ébauchée,  du  moins 
en  plusieurs  points  de  son  étendue,  à  l’époque  de  la  naissance. 
C’est  son  absence  totale  qui  constitue  Y  acranie ,  confondue  par 
la  plupart  des  auteurs  avec  I’acéphalie  ,  et  qui  présente  d’ail¬ 
leurs  une  foule  de  nuances,  depuis  le  manque  absolu,  jusqu’à 
un  développement  assez  voisin  de  celui  que  l’enfant  nouveau- 
né  offre  pour  l’ordinaire.  Voyez  monstruosité. 

ACRE  ,  adj. ,  acer.  Ce  mot  désignait  jadis.,  en  pathologie  , 
une  cause  matérielle  imaginaire ,  que  l’on  supposait  répan¬ 
due  dans  le  sang  ou  dans  la  lymphe  ,' et  à  laquelle  on  attribuait 
une  foule  de  maladies  ,  telles  que  les  dartres  et  les  autres  af¬ 
fections  de  la  peau.  On  ne  s’en  sert  plus  aujourd’hui  que  pour 
désigner  les  substances  végétales  douées  d’une  odeur  et  d’un* 
saveur  vives,  pénétrantes  et  désagréables,  qui  irritent  fortement 
les  tissus  organiques  avec  lesquels  on  les  met  en  contact,  et  y  dé¬ 
terminent  une  sensation  pénible  qui  peut  aller  jusqu’à  un  senti¬ 
ment  d’ardeur  intolérable.  Ces  substances  provoquent  l’afiiux 
du  sang,  une  rougeur  prononcée,  et  même  une  sécrétion  abon¬ 
dante  du  liquide  que  la  partie  exhale  ou  suinte  ,  le  larmoie- 
ment ,  si  c’est  aux  yeux,  la  salivation  ,  si  c’est  à  la  bouche  ,  et 
enfin  des  phlyctènes  remplies  de  sérosité ,  si  c’est  à  la  peau 
qu’on  les  applique.  Le  nom  d 'âcre  pourrait  donc  être  donné  à 
tous  les  irritans  ;  mais  on  le  réserve  pour  les  substances  végé¬ 
tales  ,  telles  que  l’ail,  l’arum,  la  bryone,  le  cochléaria  ,  le 
cresson, l’erysimum,  l’euphorbe,  le  garou,  le  gingembre,  l’ellé¬ 
bore  blanc ,  les  semences  de  moutarde,  l’ognon,  la  pyrèthre,  le 
poivre,  le  piment,  le  raifort,  la  scille  ,  etc.  Tous  les  purga¬ 
tifs  très-irritans  devraient  peut-être  trouver  place  parmi  ces 
substances.  On  est  dans  l’usage  de  n’en  rapprocher  que  les 
cantharides,  auxquelles  il  faudrait  joindre  l’ammoniaque  li¬ 
quide,  dont  l’effet  local  sur  les  tissus  est  absolument  le  même 
que  celui  de  toutes  les  substances  que  nous  venons  d’indiquer. 

On  n’est  point  encore  d’accord  sur  la  nature  du  principe 
qui  donne  à  ces  substances  l’àcreté  qui  les  caractérise.  Quel¬ 
ques-unes  recèlent  une  huile  volatile,  qu’on  soupçonne  dans 
les  autres.  Plusieurs  contiennent  des  particules  de  soufre ,  du 
phosphore,  et  même  de  l’azote.  Voyez  irritans  et  rubéfians. 

ACRETE,  s.  f.  Ce  que  nous  avons  indiqué  sous  le  nom  d’ ai¬ 
greurs  ,  porte  aussi  celui  (Yacreté ,  qui,  ainsi  que  le  mot  acri¬ 
monie  ,  a  pendant  long-temps  servi  pour  désigner  une  altéra¬ 
tion  spontanée  des  humeurs.  Les  remarques  qui  ont  été  faites 
en  parlant  de  I’acidité,  s«mt  entièrement  applicables  à  l’âcretê. 
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ACRIMONIE.  Voyez  acheté. 

ACRlSIE  ,  s.  f. ,  acrisia  ;  terminaison  des  maladies  sans 
aucun  des  phénomènes  qui,  ensemble  ou  séparément,  ont 
reçu  le  nom  de  crise. 

ÀCRITIQUÉ  ,  ad].  Ce  mot  désigne  un  symptôme  qui 
n’annonce  point  une  crise  ,  une  maladie  qui  se  termine  sans 

CRISE. 

ACROMIAL,  adj.,  acromialis;  qui  a  rapport  à  l’acromion. 

L’ artère  acromiale ,  ou  scapulaire  externe,  naîtpresque  tou¬ 
jours  de  l’axillaire.  Elle  distribue  ses  rameaux  à  l’articulation 
de  l’épaule  ,  à  celle  de  l’acromion  avec  la  clavicule  ,  aux 
muscles  qui  aboutissent  en  cet  èndroit ,  comme  les  deux  pec¬ 
toraux  ,  le  grand  dentelé  ,  le  sous-clavier ,  le  deltoïde  et  le 
sus-épineux ,  enfin  aux  tégumens.  Elle  communique ,  par  plu¬ 
sieurs  anastomoses  ,  avec  la  scapulaire  supérieure  et  avec  les 
circonflexes. 

La  veine  acromiale  suit  la  même  marche  que  l’artère. 

ACROMIO-CORACOIDIEN  ,  adj. ,  ücromio-coracoïdeus  ; 
nom  d’un  ligament  étendu  de  l’acromion  a  l’apophyse  cora¬ 
coïde  ,  et  qui  remplit  l’espace  compris  entré  ces  deux  émi¬ 
nences  ,  de  manière  qu’il  s’oppose  aux  luxations  de  l’hufnérus 
en  haut. 

ACROMION ,  s.  ni. ,  acromion ,  àcromium  ;  éminence  con¬ 
sidérable  qui  termine  l’épine  de  l’omoplate  en  haut  et  en  de¬ 
hors  ,  et  qui  est  aplatie  en  sens  inverse  de  cette  dernière.  On 
y  remarqué  ,  en  avant ,  une  facette  ovalaire  ■  et  encroûtée  de 
cartilages ,  qui  s’articule  avec  l’extrémité  scapulaire  de  la  cla¬ 
vicule.  Elle  donne  attache ,  par  son  bord  supérieur ,  au  muscle 
trapèze ,  'et ,  par  l’inférieur ,  à  quelques  fibres  du  deltoïde. 

Les  fractures  de  l’acromion  sont  assez  rares.  Quoique  celte, 
apophyse  soit  située  immédiatement  sous  la  peau ,  qu’elle  offre 
beaucoup  âe  prise  à  l’action  des  corps  extérieurs,  et  qu’iine  force 
musculaire  très-considérable ,  celle  du  deltoïde ,  agisse  souvent 
sur  elle,  pendant  qu’ellè-même  est  privée  de  point  d’appui ,  elle 
appartient  à  un  os  si  mobile,  et  l’humérus  est  si  souvent  écarté 
du  tronc  pendant  les  chutes  sur  l’épaule ,  que  sa  fracture  n’a 
lieu  que  quand  des  chocs  directs  agissent  sur  elle.  La  lésion 
est  donc  toujours  accompagnée  d’une  contusion  étendue,  et  sou¬ 
vent  de  plaie  avec  déchirure  des  tégumens  qui^ecouvrent  la 
partie  supérieure  dé  l’épaule. 

L'es  signes  de  cetle  fracture,  qui  est  toujours  transversale  , 
sont  faciles  a  reconnaître  :  le  bras  est  immobile,  et  abandonné 
&  son  propre  poids  le  long  du  thorax  ■  l’épaule  du  côté  malade 
est  plus  basse  que  l’autre  ;  en  promenant  les  doigts  sur  le  lieu 
de  la  lésion,  on  reconnaît  un  déplacement  plus  ou  moins 
e'tendu,  suivant  l’épaisseur  des  fragmëns.  Ce  déplacement  est 
produit,  d’une  part,  par  le  poids  du  bras  et  par  l’action  du 
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Jeùoïde  qui  ehtraînent  en  bas  le  sommet  de  l’acromion ,  tandis 
qtié,  de  l’autre,  le  muscle  trapèze  tient  l’épaule  élevée,  et,  avec 
ellë  le  fragment  qui  lui  correspond. 

Les  indications  qui  naissent  de  la  considération  du  méca¬ 
nisme  suivant  lequel  les'  pièces  de  la  fracture  se  déplacent,  sont 
les  suivantes  :  i°.  maintenir  l’humérus  élevé  de  manière  que 
la  partie  externe  de  sa  tête  et  sa  grosse  tubérosité  soient  appli¬ 
quées  sous  le  fragment  externe  et  le  soulèvent ,  tandis  que  le 
muscle  deltoïde,  étant  relâché ,  n’a  plus  de  tendance  à  l’abais¬ 
ser;  i°.  prévenir  avec  soin  tous  les  mouvemens  du  bras,  afin 
de  ne  pas  reproduire  le  déplacement’. 

On  procède -de’deux  manières  à  la. réduction  de  cette  frac¬ 
ture.  La  première  méthode  consiste  à  écarter  le  bras  du  tronc, - 
afin  dé  mettre  le  deltoïde  dans  le  *rclâçhèmeni ,  et  à  chercher 
ensuite  avec  les  doigts  h  affronter  les  parties.  Ce  procédé,  dé¬ 
crit  par  Heister,  et  adopté  par  J..-L.  Petit,  est  aujourd’hui  re¬ 
jeté,  parce  qU’en  le  Suivant ,  on  ne  peut  atteindre  facilement 
le  but  qu’on  se  propose  :  il  existe  toujours,  entre  l’acromion  et 
la  tète  de  l’humérus,  un  vide' dans  lequel  le  fragment  externe 
rèste  erifoncé.  On  doit  donc  préférer  l’autre  manière  d’agir  : 
on  saisit  la  partie  inférieure  de  l’humérus  avec  la  main  droite  ; 
on  porte  cet  os  verticalement  en  haut;  on  en  applique  la 
partie  supérieure  sous  la  fracture,  et  la  réduction  se  fait  presque 
spontanément.  L’appareil  Contentif  ne  fait  que  rendre  continu 
l’éffort  momentané  dé  la  main  qui  a*  opéré  la  réduction. 

•Uu  coussin  aussi  épais  en  bas  qu?en  haut,  d’une  épaisseur 
médiocre  et  proportionnée,  en  sens  inverse,  à  l’embonpoint 
du  sujet ,  seraTixé  sous  l’aisselle  du  côté  malade ,  à  l’aide  d’un 
bandage  circulaire  autour  du- tronc,  ou,  ce  qui  vaut  mieux  , 
d’un  bandage  de  corps  ,  solidement  attaché  par  un  scapulaire. 
Le  bras  sera  appliqué  sur  le  coussin;  quelques  tours  de  bande 
le  fixeront. dans  cette  situation;  des  compresses  trempées  dans 
l’eau  végéto-minérale  seront  placées  sur  la  fràcture.  Une  autre 
bande  servira  à  relever  l’humérus,  et  à  le  fixer  sous  l’acromion. 
On  porte  le  chef  de  cette  bande  sous  l’aisselle  du  côté  sain  ; 
ôn  la  fait  remonter  devant  la  poitrine  et  sur  l’épaule  malade  , 
descendre  derrière  le  bras  correspondant,  passer  sous  le  coude, 
remonter  en  devant  jusqu’à  la  fracture ,  et  descendre  en  arrière' 
sous  l’aisselle  d’où  elle  était  partie  ;  on  recommence  plusieurs 
fois  le  même  ttajet,  et  l’on- fait  ainsi  uti  8  ,  dont  les  deux  anses 
embrassent,  d’une  part,,  le  cou  et  l’aisselle  du  côté  sain,  de 
l’gutre ,  le  bras  et  le  coude  du  côté  malade  j  et  dont  le  point 
de  croisement  est  sur  la  fracture;  des.  épingles  attachent  ces 
tours  de  bande  au  bandage  de  corps  qui  leur  sert  de  soutien  , 
et  les  empêchent  de  se  déranger;  une  écharpe  retient  l’avant- 
bras  élevé  à  angle  droit  sur  le  bras. 

Le- malade  doit  être  couché  pendant  les  premiers  jours  ;  une 
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ou  plusieurs  saignées  seront,  pratiquées ,  suivant  la  gravité  du 
désordre  qui  accompagne  la  fracture;  enfin,  si  l’on  est  ob  igé 
de  renouveler  le  pansement  à  raison  d’une  plaie  ou  d’une  très- 
violente  contusion,  il  suffira  de  lever  la  dernière  bande,  pendant' 
qu’un  aide,  relevant  le  coude,  suppléera  a  son  action.  Cette 
fracture  est  ordinairement  consolidée  entre  le  trente -dt  uxième 
et  le  trente-huitième  jour,  et  lors  même  qu’il  existerait  une  lé¬ 
gère  difformité ,  après  la  guérison,  la  force  et  l’étendue  des 
niouvemens  du  bras  n’en  éprouveraient  aucune  atteinte. 

ACROTEKIASME ,  s.  m. ,  acroteriasmus  ;  terme  de  chirur¬ 
gie,  peu,  usité  par  les  modernes,  qui  indique  l’ablation  ou 
l’amputation  d’une  partie  considérable  du  corps ,  comme  d’utt 
membre  entier,  de  la  cuisse,  de  la  jambe,  etc. 

ACTIF,  adj.,  activus.  Il  est  peu  de  mots  dont  on  ait  autant 
abusé  que  de  celui-là.  On  a  donné  le  nom*  à' actifs  aux  médica- 
mens  qui  agissent  d’une  manière  très-énergique ,  par  opposi¬ 
tion  avec  ceux  dont  l’action  est  peu  prononcée;  on  a  aussi  ap¬ 
pela  actives  :  i°.  les  sensations  qui  sont  accompagnées  d’une 
attention  dirigée  volon  airement  vers  l’objet  qui  les  détermine, 
comme  si  la  sensation  du  jaune  ne  produisait  '  pas  de  même 
l’idée  de  cette  couleur,  soit  qu’on  voie  l’objet  sans  l’avoir  re¬ 
gardé,  soit  qu’on  l’ail  Regardé  pour  le  voir  ;  -i°.  les  maladies  dans 
lesquelles  l’action  vitale  parait  augmentée,  et  c’est  dans  ce 
sens  qu’on  a  dit  névroses ,  hémorragies ,  inflammations  actives  ; 
3°.  la  dilatation  que  subit  tout  organe  ereux  ou  tout  vaisseau, 
par  la  surabondance  du  liquide  qu’il  contient;  4°.  et. enfin  la 
vie  elle-même,  comme  s’il  pouvait  y  avoir  vie,  c’est-à-dire  ac¬ 
tivité  vitale,  sans  action.  Ces  exemples  suffisentfpour  montrer 
ce  qu’il  y  a  de  vicieux  dans  la  manière  dont  le  mot  actif  a  été 
employé  jusqu’ici.  Nous  entrerons  dans  de  plus  longs  détails 
sous  ce  rap  ;ort,.aux  articles  hémorragie  ,  inflammation, 

MALADIE,  NÉVROSE,  SENSATION  ,  VIE,  etC. 

ACTION,  s.  f. ,  résultat  de  l’activité  de  la  matière.  L’ac¬ 
tion  suppose  deux  parties  ,  dont  l’une  agit ,  tandis  que  l’autre 
réagit;  si  la  résistance  est  égale  à  l’attaque,  l’activité  des 
deux  parties  ne  se  manifeste  point ,  quoiqu’elle  s’exerce  alors 
avec  toute  l’énergie  dont  chaque  partie  est  capable. 

En  la  considérant  dans  les  agens  impondérables-,  dans  les  mi¬ 
néraux,  les  plantes  et  les  êtres  organisés ,  on  peut  admettre  trois 
espèces  d’action  :  l’action  physique  ou  mécanique ,  l’action 
chimique  et  faction  vitale. 

Ceite  dernière  est  le  produit  de  I’organisation.  Seule  elle 
doit  nous  occuper  ici.  Elle  diffère  à  plusieurs  égards  des  deux 
autres.  L’action  chimique  a  lieu  entre  des  molécules  imper¬ 
ceptibles,  et  d’a  rès  des  lois  invariables,'  auxquelles  nous  ne 
connaissons  pas  d’exception;  elle  a  pour  résultat  des  change¬ 
nt  e  ns  dans  la  densité,  la  pesanteur,  la  couleur  et  l’état  des 
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substances  dans  lesquelles  elle  s’exerce  ;  niais  ces  changemens 
ne  sont  que  des  modifications  dans  les  proprie'te's  des  ■  ubs- 
tances,  qui  n’acquièrent  point  de  qualités  d’un  ordre  différent. 
L’action  physique  déplace  les  corps  en  totalité  ou  en  partie, 
sans  changer  leurs  qualités  extérieures  ni  leur  structure.  Pour 
que  l’action  chimique  ou  l’action  physique  ait  lieu ,  il  faut  que 
deux  corps  agissent  l’un  sur  l’autre  par  leurs  molécules  ou  par 
leur  niasse. 

L’action  vitale,  au  contraire,  a  quelque  chqse  de  spontané  ; 
•i  elle  a  lieu ,  comme  l’une ,  entre  des  molécules  impercep¬ 
tibles,  et,  comme  l’autre,  entre  des  parties  visibles ,  c’est  en  der¬ 
nier  résultat  pour  conserver  à  ces  molécules  leurs  qualités  spé¬ 
cifiques,  et  afin  de  maintenir  ces  parties  dans  l’étal  où  il  est 
nécessaire  qu’elles  soient  pour  la  conservation  du  corps  vi¬ 
vant  ,  c’est-à-dire  du  tout  formé  par  la  réunion ,  la  liaison  in¬ 
time  des  unes  des  autres. 

La  science  de  la  vie  n’est  donc  ni  une  branche  de  la  chimie, 
ni  une  branche  de  la  physique  ;  et  c’est  avec  raison  que  Stahl, 
Bordeu,  Barthez,  Chaussier,  Pinel  et  Bichat  l’ont  entièrement 
isolée  de  ces  deux  sciences.  Ployez  vie. 

L’action  vitale  est  dans  un  état  normal  quand  elle  se  con¬ 
trebalance  dans  tous  les  organes ,  et  qu’elle  résiste  avec  énergie 
à  l’action  physique  et  chimique  des  corps  qui  environnent  l’être 
organisé. 

Lorsque  l’action  vitale  est  surmontée  par  une  de  ces  deux 
actions  morbifiques ,  le  tissu  organique  se  trouve  détruit'  entiè¬ 
rement,  ou  bien  la  vip  ne  larde  guère  à  y  devenir  plus  rapide 
et  plus  forte  ,  pour  réparer  ,1e  désordre  local  qui  s’est  établi. 
Cette  réaction  vitale ,  lorsqu’elle  est  trop  forte  et  durable ,  cons¬ 
titue  une  lésion  locale,  que  l’on  désigne  sous  le  nom  de  sur- 
excitation  OU  IRRITATION. 

Lorsque  l’action  vitale  languit  dans  une  partie,  par  défaut  de 
stimulus  convenable,  ou  parce  qu’elle  est  trop  active  sur  un  autre 
point,  il  y  a  asthénie,  atonie. 

Pour  remédier  à  l’un  et  à  l’autre  de  ces  deux  états  morbides 
■de  l’ action  vitale ,  lorsqu’ils  sont  intenses,  tous  les  autres  or- 

fanes  semblent  entrer  dans  un  nouvel  ordre  de  mouvemens  ; 

action  vitale  s’exalte  dans  tout  le  corps,  ou  dans  la  partie  af¬ 
fectée  seulement,  ou  enfin  dans  une  partie  plus  ou  moins  éloi¬ 
gnée  qui  est  en  concours  d’action  avec  elle.  Ce  nouveau  rhythme 
de  l’action  vitale  prend  le  nom  d 'action  médicatrice  ou  mépi- 
cation  naturelle.  S’il  n’a  point  lieu ,  s’il  ne  suffit  pas ,  ou  s’il 
prend  une  direction  .nuisible ,  on  met  le  tissu  malade,  ou  un 
des  tissus  qui  sympathisent  avec  lui ,  en  rapport  avec  certains 
agens  qui  produisent  un  effet  stimulant  ou  asthénique,  afin  d’ex¬ 
citer,  de  diminuer  ou  de  mieux  répartir  l’action  vitale,  soit 
directement,  soit  par  yoje  de  sympathie,  selon  qu’il  est  besoin; 
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ou  enfin  on  retranche  des  matériaux  à  l’économie,  on  en 
ajoute,  ou  on  cherche  à  remplacer  céftx  qu’elle  possède  par 
d’autres  plus  en  rapport  avec  les  organes  du  sujet;  le  résultat 
de  cette  conduite  est  ce  qu’on  nomme  action  médicatrice  ou 
médication  artificielle  {Voyez  aussi  étiologie,  maladie, 

MÉDICAMENT,  TUER APEUTI QUE. 

11  est  facile  de  comprendre  le  sens  des  mots  :  action  orga¬ 
nique  ,  action  nerveuse,  action  musculaire ,  etc. 

ACTIVITE,^.  f. ,  activitas  :  aptitude  de  la  matière  au  mou¬ 
vement.  La  matière  est  toujours  active  ,  mais  elle  ne  nous  sem¬ 
ble  pas  toujours  être  en  action,  ce  que  pourtant  onne  peut  con¬ 
tester  avec  fondement.  Les  particules  de  cette  moisissure  qui 
couvre  une  amande,  nous  paraissent  immobiles  ;  mais  si  nous 
prenons  un  microscope ,  nous  verrons  qu’elle  se  compose  d’une 
myriade  de  molécules  vivantes  qui  se  meuvent  continuelle¬ 
ment.  L’activité  de  la  matière  se  manifeste  à  nous  dans  les 
synthèses  et  les  analyses  chimiques,  dans  le  mouvement  des 
astres  et  des  corps  mus  par  une  force  mécanique,  et  dans  F  ac¬ 
tion  vitale. 

AC.T  LJEL,  ad  j . ,  actualis  :  é pithè  te  par  laquelle  on  désigne  tout 
moyen  thérapeutique  dont  Faction  se  manifeste  dès  le  mo¬ 
ment  même  où  il  entre  en  contact  avec  la  partie  du  Corps  sur 
laquelle  on  l’applique.  Elle  n’ëst'  guère  üsitée  que  pour  modi¬ 
fier  ou  spécifier  la  modification  du  mot  cautérisation  ,  qui  ,  par 
celte  alliance,  devient  improprement  synonyme  d’ADUSTiosi. 

ACUPUNCTURE,  s.  f. ,  acupunctura,  xin-kien  des  Chi¬ 
nois  et  des  Japonais  ;  piqûre  faite  avec  une  aiguille.  On  con¬ 
naît  généralement  le  résultat  que  produit  cette  petite  plaie, 
lorsqu’elle  est  faite  au  pouce  ou  à  l’un  des  autres  dtoigts.  Sou¬ 
vent  il  en  résulte  un  phlegmon  douloureux,  qui  a  reçu  le 
nom  de  panaris  ;  mais  il  s’agit  ici  d’une  opération  qui  paraît 
avoir  été  ignorée  de  tous  les  médecins  grecs  ,  latins  èt  arabes  , 
et  que  nous  ne  connaissons  que  depuis  la  fin  de  l’avant-dernier 
.siècle. 

L’acupuncture  est  une  invention  des  Chinois,  qui  l’ont 
transmise  aux  Coréens  et  aux  Japonais  ,  chez  lesquels  on  en 
fait  un  fréquent  usage.  Elle  se  pratique  avec  des  aiguilles- 
droites  et  très-aiguës,  longues  de  quatre  pOuces  ,  fines  comme 
des  cordes  à  violon ,  selon  Kaempfer ,  lorsqu’elles  sont  d’ar¬ 
gent,  mais  plus  grosses,  si  elles  sont  d’or.  Onn’emploie  pas  d’autre 
métal  pour  les  confectionner  ,  et  l’on  est  parvenu  à  leur  don¬ 
ner  une  sorte  de  trempe,  aunioyen.de  procédés  secrets,  que 
des  hommes,  brève  tés  de  l’empereur,  peuvent  seuls  mettre  en 
usage.  A  ces  aiguilles  on  adapte  un  manche  tantôt  taillé  en 
spirale  comme  une  vis,  s’il  est  destiné  h  être  joint  à  une  ai¬ 
guille  d’or,  tantôt  cannelé,  et  alors  'plus  court  et  plus  gros, 
lorsqu’on  le  fixe  à  une  aiguille  d’argent. 
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Pour  introduire  méthodiquement  cette  aiguille,  on  la  plonge 
en  la  tenant  entre  les  doigts,  ou  bien  on  l’enfonce  en  la  faisant 
tourner  -entre  le  pouce  et  le  doigt  indicateur  ,  ou  enfin  on  la 
fait  entrer  en  frappant  sur  le  manche  avec  un  petit  maillet  de 
corne  de  bœuf  sauvage ,  très-poli ,  pesant,  un  peu  plus  long  que 
l’aiguille ,  a  tète  arrondie  et  comprimée. 

On  peut  ,  si  l’on  craint  de  faire  pénétrer  l’aiguille  trop 
avant  ,  se  servir  d’une  canule  de  cuivre  plus  courte  qu’elle 
d’un  travers  de  doigt ,  de  la  grosseur  du  tuyau  d’une  plume 
d’oie  ,  et  dans'  laquelle  on  l’introduit. 

Selon  Kaempfer,  l’aiguille  d’or  s’enfonce  toujours  à- l’aide 
d’un  ou  de  deux  coups  de  marteau  ,  puis  l’opérateur  la  saisit , 
et  en  fait  tourner  Je  manche  entre  les  extrémités  des  doigts, 
en  «même  temps  qu’il  la  fait  pénétrer  à  la  profondeur  désirée. 

Quant  aux  aiguilles  d’argent ,  il  suffit  des  doigts  pour  les 
introduire,  parce  qu’elles  sont  plus  déliées;  il  faut  tout  au 
plus  frapper  sur  le  manche  avec  l’index  croisé  sur  le  médius. 

Il  paraît  que  les  Orientaux,  qui  se  servent  de  ces  instru- 
mens,  ont  soin  de  percer  brusquement  la  peau,  afin  d’occa- 
sioner  le  moins  de  douleur  possible ,  mais  qu’ils  procèdent  avec 
beaucoup  de  douceur  ,  dès  que  cette  membrane  est  percée. 

Ils  enfoncent  ordinairement  l’aiguille  à  la  profondeur  d’un 
demi  -  pouce  ,  rarement  a  plus  d’un  pouce  ,  la  laissent  en¬ 
foncée  l’espace  de  deux  respirations ,  la  retirent ,  et  terminent 
l’opération  en  pressant  avec  le  doigt  la  partie  piquée.  Ten- 
Rhyne  prétend  toutefois  que  l’aiguille  est  souvent  enfoncée 
jusque  dans  la  cavité  de  l’abdomen,  et  même  dans  l’utérus;  il 
va  jusqu’à  dire  que  le  fœtus  en  est  quelquefois  traversé. 

Souvent  on  applique  successivement  l’aiguille  jusqu’à  neuf  fois, 
en  laissant  deux  travers  de  doigt  de  distance  entre  les  piqûres. 

,  C’est  toujours  le  siège  du  mal ,  ou  l’endroit  où  l’on  suppose 
qu’il  a  pris  naissance ,  qui  est  soumis  à  cette  opération.  Elle 
est  principalement  employée  dans  les  affections  soporeuses  et 
convulsives,  dans  les  douleurs  et  les  fluxions  de  l’abdomen  et 
de  la  tête  ;  suivant  Ten-Rhyne,  dans  le  coryza,  la  lippilude  , 
l’ophthalmie  ,  la  cataracte  commençante  ,  les  fièvres  intermit¬ 
tentes  et  continues ,  les  affections  vermineuses  ,  les  inflamma¬ 
tions  des  testicules  ou  de  l’urètre,  et  le  rhumatisme'.  Mais 
la  maladie  dans  laquelle  on  l’emploie  le  plus  ordinairement , 
est  une  espèce  de  colique  appelée  senti,  très-commune  à  la 
Chine  et  au  Japon ,  et  qui  paraît  due  à  l’usage  abusif  de  la 
bière  de  riz. 

L’acupuncture  est  pratiquée,  chez  les  Japonais,  par  des  hom¬ 
mes  dévoués  à  ce  genre  d’opération,  ainsi  qu’à  l’application  du 
moxa  ,  sous  les  ordres  de  médecins  qui  reconnaissent  le  siège 
des  maladies,  et.  qui  leur  indiquent  la  région  du  corps  sur 
laquelle  ils  doivent  opérer. 
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Les  voyageurs  assurent  que  l’acupuncture  produit  des  effets 
manifestes,  et  qu’elle  guérit  le  senki  en  peu  d’instans.  Sur  la 
foi  de  Kaempfer  et  de  Ten-Rhyne,  divers  '•médecins  'français 
l’ont  mise  en  usage.  Berlioz  se  sert  d’une  aiguille  d’acier,  longue 
de  trois  pouc  s,  et  non  conique ,  qu’il  enfonce  en  la  tournant 
avec  les  doig.  s,  évitant  les  gros  vaisseaux  et  les  troncs  nerveux, 
soit  perpendiculairement,  soit  obliquement,  et  qu’il  laisse  en 
place  pendant  quatre'  ou  cinq  minutes  :  il  ne  sort  pas  même  une 
gouttelette  de  sang. 

.  Ce  procédé  est  peu  douloureux,  dit  Berlioz,  et  le  succès 
est  si. prompt,  que  les  accidens  se  calment  ou  cessent  aussi¬ 
tôt  après  que  l’aiguille  a  été  introduite  à  la  profondeur  de 
quelques  lign  es.  Le  plus  souvent  néanmoins  la  douleur  est 
seulement  déplacée  par  la  première  ;  iqiire,  et  ce  n’est  quVlâ 
seconde,  k  la  troisième,  ou  à  la  quatrième  fois  que  la  guérison  est 
complète.  Entre  les  mains  de  ce  médecin ,  l’acupuncture  a 
guéri  plusieurs  affections  nerveuses  ou  rhumatismales,  et  pour¬ 
tant  il  dit  qu’elle  ne  produit  aucun  effet  dans  le  cas  d’afflux 
sanguin  ou  d’inflammation.  Haime ,  encouragé  par  les  éloges 
que  Berlioz  prodigue  à  ce  moyen  chirurgical ,  le  mit  en  usage 
trois  fois  avec  succès  dans  un  cas  de  spasme  convulsif  et  de 
rhumatisme.  Demours  l’emploie  dans  le  traitement  de  l’amau¬ 
rose  et  dans  celui  de  l’ophthalmie  ,  mais  de  manière  à  pro¬ 
duire  une  évacuation  sanguine  ,  et  ce  n’est  plus  alors  qu’une 
espèce  de  scarification.  Nous  avons  pratiqué  l’acupuncture 
une  seule  fois,  dans  un  cas  de  douleur  k  la  jambe  ,  qui  parais-  ■ 
sait  plutôt  nerveuse  qu’inflammaioire  :  les  effets  n’en  ont  pas 
été  subits ,  mais  les  -piqûres  ont  été  peu  douloureuses ,  et  la 
douleur  a  cessé  après  la  quatrième. 

Les  faits  que  mous  possédons  sur  l’acupuncture  sont  encore 
trop  peu  nombreux  pour  qu’on  puisse  s’élever  k  des  considé¬ 
rations  sur  la  manière  d’agir  de  ce  moyen,  et  sur  les  cas  où  il 
peut  convenir.  Berlioz  en  a  exagéré  l’emcacité ,  sans  (Joule  dans 
la  louable  intention  d’en  répandre  l’usage.  Nous  pensons,  avec 
Dupuytren,  qu’on  aurait  tort  de  négliger  cet  agent  thérapeu¬ 
tique  ,  qui  paraît  agir  principalement  sur  le  système  nerveux , 
contre  lequel  nous  sommes  si  peu  puiSsans  ;  mais  nous  croyons 
aussi  qu’il  serait  très-dangereux  de  plonger  l’aiguille  k  une 
grande  profondeur,  comme  on  prétend  que  le  font  les  Japo¬ 
nais,  tant  que  nous  n’aurons  point  de  preuve  que  cette  har¬ 
diesse  ne  saurait  être  dangereuse. 

ADDUCTEUR  de  l’oeil  Voyez  dboit  interne. 

ADDUCTEUR  (.PREMIER  OU  MOYEN)  DE  LA  CUISSE,  addllCtOr  lotl- 

gusfemoris  :  long  muscle  pair  ,  aplati,  plus  large  en  bas  qu’en 
haut,  et  de  forme  triangulaire,  qui  est  situé  au  dessous  du  cou¬ 
turier,  au  devant  des  deux  autres  adducteurs  de  la  cuisse,  et 
entre  le  droit  interne  et  le  pectine.  Fixé  d’une  part  k  l’épine  et 
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au  corps  du  pubis,  il  s’attache,  de  l’aulre  ,  par  une  aponé¬ 
vrose  ,  longue  de  trois  pouces  environ ,  à  la  partie  moyenne 
de  l’interstice  de  la  ligne  âpre  du  fémur,  entre  le  troisième 
adducteur  et  le  triceps  crural.  En  se  contractant ,  il  rappro¬ 
che  la  cuisse  de  l’axe  du  cor ps ,  la  fait  tourner  un  peu  sur 
elle-même  de  dedans  en  dehors ,  et  contribue  légèrement  aussi 
à  la  fléchir. 

adducteur  (second  ou  court  )  de  lÎ  cuisse  ,  adductor  Ire- 
vis  femoris-,  muscle  pair  ,  épais  ,  aplati ,  allongé  et  triangug 
•laite ,  qui  est  placé  derrière  le  premier  adducteur  et  le  pec¬ 
tine  ,  appliqué  sur  le  grand  adducteur  ,  et  situé  entre  le  droit 
interne  d’une  part,  et  l’obturateur  externe  ainsi  que  le  ten¬ 
don  commun  du  psoas  et  de  l’iliaque,  de  l’autre.  Il  s’attache 
en  haut  au  corps  et  â  la  branche  du  pubis  ,  et  se  termine  en 
bas  par  une  aponévrose,  longue  de  trois  pouces  ,  qui  est  fixée 
au  tiers  supérieur  de  l’interstice  de  la  ligne  âpre  du  fémur.  Ses 
usages  ne  diffèrent  point  de  ceux  du  précédent. 

adducteur  (troisième  ou  long)  de  la  cuisse,  adductor 
magnus,  seu  Ion  gus  femoris  :  large  muscle  pair  ,  épais  ,  volu¬ 
mineux  et  triangulaire  ,  qui  remplit  presque  toute  la  partie 
interne  et-postérieure  de  la  cuisse  ,  où  il  est  situé  derrière  les 
deux  pre'cédens  et  l’artère  crurale  ,  devant  le  demi-tendineux, 
le  demi-membraneux,  le  biceps  et  le  grand  fessier.  Né  ,  par 
un  large  tendon ,  de  la  tubérosité  et  de  la  branche  de  l’ischion, 
il  dégénéré  en  une  aponévrose,  qui  s’attache  à  toute  la  lon¬ 
gueur  de  d’interstice  de  la  ligne  âpre  ,  et  à  la  tubérosité  du 
condyle  interne  du  fémur.  11  agit  comme  les  précédons,  mais 
avec  bien  plus  d’énergie ,  parce  qu’il  est  aussi  plus  épais  et 
plus  puissant. 

adducteur  du  pouce  ,  adductor  pollicis  manies  :  muscle 
pair,  mince ,  large  et  de  forme  triangulaire  ,  situé  dans  l’émi¬ 
nence  thénar  ,  au  dessous  du  court  fléchisseur  du  pouce.  Nais¬ 
sant  du  troisième  os  du  métacarpe  ,  il  dégénère  en  urr-tendon, 
qui  s’unit  à  celui  du  court  fléchisseur,  avec  lequel  il  va  s’insé¬ 
rer  en  haut  et  en  dedans  de  la  première  phalange  du  pouce , 
et  qui  envoie  souvent  un  prolongement  fibreux  au  tendon  du 
long  extenseur  de  ce  doigt.  Ce  muscle  rapproche  le  pouce  de 
l’axe  des  autres  doigts  de  la  main. 

adducteur  du  PETIT  noiGT ,  adductor  digiti  minimi  :  mus¬ 
cle  pair,  aplati  et  allopgé ,  qu’on  trouve  dans  l’éminence  hy- 
pothénar  ,  où  il  s’étend  de  l’os  pisiforme  au  côté  interne  du 
sommet  de  la  première  phalange  du  petit  doigt.  Situé  au 
dessous  du  palmaire  cutané  et  des  tégumens,  il  recouvre  l’op¬ 
posant  du  petit  doigt.  Ses  usages  sont  de  porter  ce  doigt  en 
.dedans  et  en  avant,  dans  le  sens  de  la  flexion. 

adducteur  du  gros  orteil  ,  adductor  pollicis  pedis ,  ad¬ 
ductor  hallucis  ;  muscle  pair ,  épais ,  allongé ,  aplati ,  et  situé 
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au  côté  interne  de  la  plante  du  pied,  qui  s’étend  depuis  la 
partie  postérieure  interne  et  inférieure  du  calcanéum,  et  le 
ligament  annulaire  interne  du  tarse  ,  jusqu’à  la  base  de  la  pre¬ 
mière  phalange  du  gros  orteil.  Dans  ce  trajet,  il  couvre  l’a¬ 
ponévrose  plantaire,  dont  quelques-unes  de  ses  fibres  naissent  ' 
en  arrière ,  et  il  est  placé  au-dessous  de  l’accessoire  du  long 
fléchisseur  commun  des  orteils  et  du  court  fléchisseur  du 
gros  orteil.  Il  porte  cS  doigt  en  dedans ,  et  concourt  un  peu 
à  le  fléchir. 

ADDUCTION  î  s.  f. ,  adductio  ;  mouvement  contraire  à 
celui  de  l’abduction,  qui  consiste  à  rapprocher  un  membre  ou 
une  partie  d’un  membre  de  l’axe  ,  soit  du  corps  ,  soit  de  ce 
même  membre. 

ADÉNOMÉNINGE,  adj.,  adenomeningeus ;  terme  employé 
par  Pinel  pour  désigner  la  fièvre  muqueuse.  Voyez  fievre  et 

MUQUEUX. 

ADËNONERVEUX ,  adj.,  adenonervosus ;  terme  employé 
par  Pinel  pour  désigner  la  fièvre  pestilentielle.  V oyez  fievre 
et  peste. 

ADÊNOPHARYNGITE,  s.  f. ,  adertopharyngitis ;  inflam¬ 
mation  des  amydales  et  de  ,1a  partie  supérieure  du  pharynx. 
Voyez  AMYGDALITE  et  PHARYNGITE. 

ADHÉRENCE,  s.  f.,  adhœrentia.  Ce  mot  désigne  l’union 
normale  ou  anormale  de  deux  parties  organiques. 

L’adhérence  anormale  est  ou  congénitale  ou  morbide.  La  ' 
première  est  un  vice  de  première  conformation  ;  4la  seconde 
est  le  résultat  d’un  travail  de  cicatrisation ,  commun  à  deux 
tissus ,  séparés  dans  l’état  normal  ou  accidentellement ,  et  qui 
s’est  établi  à  la  suite  de  l’inflammation  ,  de  la  suppuration  ou 
de  l’ulcération  de  ces  tissus ,  contigus  l’un  à  l’autre. 

L’inflammation  qui  amène  l’adhérence ,  est  tantôt  sponta¬ 
née,  et  tantôt  la  suite  d’une  opération,  ou  de  toute  autre  ac¬ 
tion  thérapeutique  capable  de  phlogosèr  les  tissus.  Il  résulte 
de  là  que  l’adhérence  est  souvent  une  indication  que  l’on  se 
propose  de  remplir,  afin  de  rétablir  l’union  de  deux  parties 
accidentellement  ou  nativement  divisées.  Lorsqu’elle  n’a  pas 
été  opérée  d’après  le  vœu  du  chirurgien  ,  elle  peut  constituer 
•un  état  morbide ,  et  dès  lors  elle  rentre  ,  sous  le  point  de  vue 
thérapeutique ,  dans  la  classe  des  adhérences  congénitales. 

Considérée  en  général,  une  adhérence  anormale  d’où  ré¬ 
sulte  une  difformité  désagréable  à  la  vue  ;  ou  qui  gène,  les 
fonctions  de  la  partie  où  elle  siège  ,  doit  être  détruite  toutes 
les  fois  qu’on  le  peut. 

Les  adhérences  anormales  ont  rarement  lieu  entre'  d’autres 
tissus  que  ceux  qui  forment  la  surface  dermoïde ,  cutanée , 
muqueuse  et  séreuse  des  organes.  Les  plus  communes  parmi  les 
congénitales  sont  d’abord  celles  des  parties  rècouvertes  de  la 
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peau,  de  la  marge  des  ouvertures  cutanées  dès  conduits  mu¬ 
queux  ;  viennent  ensuite  celles  des  parties  recouvertes  d’une 
membrane  analogue  aux  membranes  muqueuses ,  puis  celles 
des  membranes  synoviales  et  des  membranes  séreuses ,  et  enfin 
celles  des  membranes  muqueuses. 

Parmi  les  adhérences  accidintelles,,ilrègncàpeuprès  l’Ordre 
inverse  :  car  les  plus  fréquentes  sont  d’abord  celles  des  mem¬ 
branes  séreuses ,  des  membranes  synoviales ,  des  ouvertures 
cutanées  des  membranes  muqueuses  ,<  puis  celles  des  surfaces 
cutanées  et  des  surfaces  analogues  aux  membranes  muqueuses. 
Très-rarement  l’inflammation  des  membranes  muqueuses  en 
occasione  l’adhérence ,  à  moins  que  ces  membranes ,,  très- 
épaissies  parla  phlogose  chronique,  ne  revêtent  les  parois 
inflexibles  d’un  canal  osseux,  tel  que  le  canal  lacrymal.  Il  est 
permis  de  douter  dèlacçrtilude  d’un  cas  d’adhérence  des  parois 
muqueuses  de  l’œsophage  enflammé,  chez  une  jeune  fille  affectée 
de  variole,  qui  est  rapporté  dans  les  Actes  de  la  société  de 
Copenhague.  Tout  semble  avoir  été  disposé  pour  que  les  mem¬ 
branes  muqueuses  ne  s’agglutinent  jamais  ;  de  tous  les  tissus 
organiques ,  c’est  celui  dans  lequel  la  cicatrisation  se  fait  le 
plus  difficilement  à  la  suite  d’une  ulcération  profonde,  et  celui 
qui  par  conséquent  présente  le  plus  rarement  des  adhérences 
soit  congénitales,  soit  accidentelles.  En  parlant  de  ces  mem¬ 
branes,  nous  indiquerons  l’importance  de  cette  dernière  obser¬ 
vation,  due  à  Bichat ,  et  dont  Dupuytren  a  fait  la  plus  heureuse  ' 
application  au  traitement  de  I’antjs  anormal. 

Les  suites  de  l’adhérence  anormale  sont,  en  général,  la  gêne 
dans  les  mouvemens1  et  les  fonctions  des  parties  où  elles  ont 
lieu.  Lorsqu’elle  n’est  pas  hors  de  la  portée  de  nos  instru- 
mens,  et  qu’elle  est  désagréable  ou  nuisible  a  celui  qui  la 
porte,  il  faut  opérer  l’isolement  des  surfaces  adhérentes  ,  par 
la  section  des  parties  unies  ,  et  en  les  obligeant  de  se  cicatri¬ 
ser  isolément  ,  ce  qui  n’est  pas  toujours  facile  à  obtenir. 
L’adhérence  des  surfaces  synoviales  a  ceci  de  particulier ,  que 
lorsqu’elle  se  présente ,  bien  qu’elle  soit  hors  de  la  portée  de 
nos  insîrumens,  qui  ne  pourraient  que-  déterminer  l’inflam¬ 
mation  la  plus  redoutable ,  on  en  obtient  souvent  la  guérison 
par  les  moyens  indiqués  h  l’article  ankylosé. 

Il  serait  inutile  de  s’arrêter  aux  causes  de  l’adhérepcc  anor¬ 
male.  Nous  parlerons,  aux  articles  développement,  oegane, 
de  celles  de  l’adhérence  congénitale.  L’adhérence  morbide 
reconnaît  toutes  celles  de  l’inflammation  des  tissus  où  elle  s’é¬ 
tablit.  .  • 

Il  ne  faut  pas  confondre  l’adhérence  de  deux  parties  avec 
leur  continuité' anormale ,  qui  résulte  de  brid,es  établies  à  la 
suite  d’ulcérations  profondes  ou  de  cicâlrisaiions  opérées  dans 
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une  position  vicieuse ,  ou  qui  est  due  à  une  membrane  acci¬ 
dentelle,  intermédiaire,  congénitale  ou  morbide. 

Tableau,  des  adhérences  anormales. 


Des  surfaces  cutanées 


Des  surfaces  synoviales 


Des  surfaces  dermo- 
muqueuses 


Des  surfaces  muqueuses 


Des  surfaces  séreuses 


Ces  diverses  adhérences  ne  se  bornent  pas  toujours  aux  sur¬ 
faces  que  nous  venons  d’indiquer  :  elles  peuvent  avoir  lieu 
•entre  les  tissus  sous-cutanés  et  autres ,  qui  entrent  dans  la  struc¬ 
ture  des  parties  ;  mais  alors  c’est  encore  une  continuité,  plutôt 
qu’une  adhérence  anormale.  - 

ADHESION,  s.  f.,  adhcesio;  terme  de  physique  qu’on  em¬ 
ploie  pour  désigner  le  résultat  de  l’action  qui  réunit  des  molé¬ 
cules  homogènes  ou  hétérogènes  de  matière  en  masses  solides, 
plus  ou  moins  considérables.  C’èsl  à  tort  qu’on  confond  quel¬ 
quefois  l’adhésion  avec  la  cohésion  ;  celle-ci ,  modification  ué 
l’attraction  ,  n’agit  jamais  que  sur  des  atomes  homogène's'elfe 
•matière.  L’adhésion,  au  contraire,  n’est  pas  l’effet  d’une  forefe 
particulière.  Tous  les  phénomènes  qui  la  caractérisent  dépen- 
denl,  soit  de  la  pression  atmosphérique,,  comme  i’accollemerit 
de  deux  surfaces  très-polies  qu’on  frotte  l’une  contre  l’autre,  soit 


!du  pavillon  de  I’oreille. 
des  DOIGTS, 
dès  ORTEILS. 

r  des  surfaces  articulaires  :  Ankylosé. 

\  des  TENDONS 

Idu  conduit  additif  externe, 
du  bord  des  paupières. 
des  NARINES, 
du  bord  des  lèvres. 
du  bord  des  grandes  lèvres. 
du  prépuce.  » 
de  l’orifice  de  I’drètre 
de  la  conjonctive. 

!des  points  lacrymaux. 
du  canal  lacrymal. 
de  la  face  interne  des  lèvres. 
de  la  face  interne  des  joues. 

-de  la  langue. 
de  l’œsoPHAGE. 
des  intestins.  » 

du  conduit  cholédoque. 

f  de  I’arachnoïde. 
l  de  la  plèvre. 

J  du  PÉRICARDE. 

<  du  TÉRITOINE. 

I  de  la  tunique  vaginale. 

/  de  la  membrane  de  l’humeur  Aqueuse. 
V.  de  la  membrane  hyaloïde. 
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du  jeu  des  affinités  chimiques  ,  comme  l’espèce  d’étainage 
qu’éprouve  une  baguette  d’or  piongee  dans  du  mercure  ,  soit 
enfin  de  quelque  qualité'  particulière  aux  corps  ,  telle  que  la 
viscosité.  Elle  est  donc  accompagnée, ou  du  simple  accollement 
des  corps  par  leurs'surfaces,  ou  de  leur  pénétration  réciproque  : 
dans  ce  dernier  cas  ,  elle  tient  de  près  à  l’affinité  ,  et  n’en 
est  qu’une  nuance ou  ,  pour  parler  plus  exactement ,  qu’un 
premier  degré. 

ADIPOCIRE,  s.  f. ,  adipocira.  Fourcroy  a  désigné  sous  ce 
nom  la  substance  onctueuse  dans  laquelle  les  matières  ani¬ 
males  se  convertissent  en  certaines  circonstances ,  et  qu’on  ap¬ 
pelait,  avant  lui,  gras  des  cimetières  ou  gras  des  cadavres.  La 
nature  du  terrain  influe  beaucoup  sur  celte  dégénération  des 
cadavres ,  dont  on  observa  de  nombreux  exemples  ,  en  1 786 
_  et  1787,  lors  des  fouilles  faites  au  cimetière  des  Innoccns.  Les 
fossoyeurs  savaient  déjà  depuis  long-temps  qu’il  fallait  à  peu 
près  trente  ans  pour  que  les  corps  la  subissent.  Un  laps  de 
temps,  aussi  long  n’est  pas  ne’cèssaire  partout  :  car  souvent 
trois,  quatre,  cinq  ou  six  années  suffisent.  Smith  Gibbes  a 
même  prouvé  qu’on  pouvait  accélérer  l’opération, en  exposant 
les  matières  animales  à  un  courant  d’air  continuel.  Les  An¬ 
glais  ont  tiré  parti  de  cette  découverte,  et  ils  fabriquent  en 
grand  l’adipocire,  pour  l’éclairage ,  avec  des  cadavres  de  che¬ 
vaux  conservés  au  bord  des  ruisseaux  ou  dans  les  mares. 

L’adipocire  est  un  savon  composé  d’une  grande  quantité 
diacide  margarique ,  d’ammoniaque ,  d’acide  oléique  ,  et  d’un 
peu  de  potasse  ei  de  chaux.  On  n’est  pas  d’accord  sur  la  ma¬ 
nière  dont  elle  se  forme.  Les  uns  veulent  qu’elle  résul.e  de 
la  combinaison  de  l’ammoniaque ,  produite  par  la  décomposi¬ 
tion  de  la  fibrine  et  de  l’albumine,  avec  la  graisse  toute  formée 
dans  les  cadavres.  Les  autres  prétendent  qu’elle  provient  en 
grande  partie  de  la  décomposition  de  la  fibre  musculaire.  Gette 
dernière  opinion  est  la  plus  probable ,  car  on  sait  que  la  fi¬ 
brine  a  la  propriété  de  se  transformer  en  graisse. 

On  ne  rencontre  jamais  l’adipocire  qu’à  la  suite  de  la  dé¬ 
composition  des  matières  animales ,  et  elle  ne  se  forme  point 
dans  le  cours  de  certaines  maladies,  ou  par  l’effet  de  quel¬ 
ques  sécrétions  ,  comme  le  pensait  Fourcroy,  qui  assimilait  à 
cette  substance  le  blanc  de  baleine  et  les  calculs  biliaires.  Che- 
vreul  a  rectifié  les  idées  des  chimistes  à  cet  égard  ,  et  prouvé 
qu’il  y  a  une  grande  différence  ,  pour  la  nature  intime  et  la 
composition,  entre  Je  gras  des  cadavres  ou  adipocire ,  le 
blanc  de  baleine  ou  cétine  ,  et  la'matière  des  calculs  biliaires 

OU  CHOLESTÉRINE. 

ADJUVANT,  adj.,  adjuvans  :  épithète  donnée  à  toute 
substance  qu’on  fait  entrer  dans  une  formule  médicinale, pour 
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■seconder  l’action  du  médicament  principal ,  avec  lequel  elle  a 
une  analogie  de  nature  et  d’activité. 

Autrefois  on  attachait  beaucoup  d’importance  aux  adju- 
vans  ;  mais,  outre  que,  quand  ceux-ci  sont  bien  choisis,  on 
ne  saurait  déterininer  quel  agent  est  la  base,  et  quel  autre 
l’auxiliaire  ,  l’identité  d’action  ne  faisant  qu’ajouter  à  l’inten¬ 
sité  de  l’effet  général,  on  doit,  autant  que  possible,  éviter 
les  associations  nombreuses  de  substances  '  médicamenteuses , 
■qui  empêchent  d’apprécier  ou  de  calculer  les  propriétés  dont 
■ces  dernières  son-  douées,  et  la  manière  dont  elles  agissent  sur 
l’économie.  Voy'è z  formule. 

ADOLESCENCE,  s.  f.,  adolescenüa  .-  partie  de  la  vie  hu¬ 
maine  comprise  entre  la  manifestation  des  premiers  signes  de 
la  puberté  et  l’époqhe  où  le  corps,  ayant  acquis  toute  sa 
.perfection  physique  ,  commence  a  ne  plus  prendre  d’accrois¬ 
sement. 

Cette  période  est  appelée  a  juste  titre  la  fleur  de  l’âge.' 
Dans  les  climats  tempérés , :  elle  commence  à  onze  ou  douze 
■ans  pour  les  femmes,  et  à  quatorze  ou  quinze  pour  les  hom- 
,jnes,  se  terminant ,  chez  les  premières,  à  vingt  ou  vingt  et  un 
ans ,  et ,  chèz  les  derniers ,  vers  la  vingt-cinquième  année. 

Elle  s^annonce,  dans  l’économie  entière,  par  des  change- 
mens  notables  ,  dont  les  plus  saillans  sont  ceux  qu’éprouvent 
les  organes  de  la  voix  et  ceux  de  la  génération.  C’est  vérita¬ 
blement  à  celte  époque  que  les  sexes  se  prononcent ,  et  qu’un» 
.grande  révolution,  une  exubérance  générale  de  la  vie,  un  accrois¬ 
sement  d’énergie  dans  tous  les  organes ,  impriment  à  chacun 
son  caractère  particulier  en  disposant  l’un  à  la  généra¬ 
tion,  et  l’autre,  à  la  conception.  La  nature  déploie  tous  ses 
moyens  pour  conduire  rapidement  le  corps  vers  sa  perfection. 
Elle  exalte  la  vie  sur  tous  les  points,  et,  dans  le  même  temps 
qu’elle  dessine ,  chez  la  femme  ,  ces  formes  gracieuses  ,  prin¬ 
cipal  élément  de  la  beauté,  elle  imprime  K  toutes  les  actions 
de  l’homme  un  caractère  d’ activité,  de  vigueur,  d’impétuo¬ 
sité  ,  qui  devient  la  source  des  passions  fougueuses,  et  des  plus 
nobles  élans,  comme  des  écarts  les  plus  dangereux.  Voyez 

PUBERTÉ, 

La  grande  activité  de  la  circulation  donne  lieu  à  des  con- 
.gestions  sanguines  cérébrales  passagères  ,  h  des  hémorragies 
nasales  et  k  des  phlegmasies  de  la  poitrine,  qui  s’observent  si 
•fréquemment  dans  cette  période  de  la  vie.  C’est  aussi  l’épo¬ 
que  où  la  masturbation  est  le  plus  k'eraindre  :  car  elle  peut 
empêcher  l’achèvlement  de  l’organisation,  et ,  si  l’on  peut  s’ex¬ 
primer  ainsi ,  de  la  trame  organique.  On  voit  aussi  se  déve¬ 
lopper  la  mélancolie  érotique,  et  même  la  nymphomanie  et  le 
.satyriasis ,  lorsque  les  organes  génitaux  sont  très-actifs ,  et 
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la  sensibilité  trop  profonde,  ou  trop  fortement  excitée  par  une 
mauvaise  éducation. 

Chez  la  femme,  soit  que  le  flux  menstruel  éprouve  des  dif¬ 
ficultés  à  se  prononcer,  en  raison  de  la  langueur  générale  r 
de  la  suractivité  du  système  nerveux,  du  poumon  ,  ou  ue  tout 
autre  organe,  soit  qu’il  n’ait  pas  encore  toute  la  régularité 
nécessaire,  il  devient,  à  cet  âgé,  la  cause  de  maladies,  qui  cepen- 
dant  sont  peu  nombreuses  et  peu  communes  lorsqu’une  fois 
les  règles  coulent  à  des  intervalles  égaux. 

Si  l’adolescence  voit  se  développer  quelques  maladies ,  elle 
est  l’occasion  de  la  cessation  d’un  plus  grand  .nombre.  L’acti-  - 
vite  vitale ,  en  se  dirigeant  vers  les  organes  génitaux  ,  semble 
rétablir  l’équilibre  des  opérations  de  la  vie,  auquel  contribue 
aussi  la  suractivité  sanguine  de  cet  âge  chez  les  sujets  lympha-, 
tiques  ou  nerveux.  Ainsi  l’on  voit  cesser  les  scrofules  ,  la  tei¬ 
gne  et  les  maladies  convulsives  de  l’enfance.  Un  père  et  une  , 
mère  attentifs ,  doivent ,  pour  épargner  à  leurs  enfans  les  dan¬ 
gers  de  l’adolescence,  ne  pas  favoriser  l’extrême  activité  de 
cet  âge  par  un  travail  intellectuel  ou  manuel  trop  assidu,  et 
éviter  tout  ce  qui  peut  inspirer  un  goût  anticipé  pour  les 
plaisirs  des  sens. 

Une  trop  grande  énergi^irculaloire  réclame  alors  l’usage 
des  boissons  rafraîchissantes  et  des  émissions  sanguines  modé¬ 
rées;  une  susceptibilité  nerveuse  exaltée  ,  l’emploi  des  bains 
et  le  séjour  à  la  campagne,  ou  les  voyages.  Si  le  système  lym¬ 
phatique  prédomine  sans  qu’aucun  organe  en  soit  affecté  ,  sur¬ 
tout  ceux  de  la  digestion,  les  toniques  alimentaires  et  médica¬ 
menteux  modérés  sont  indiqués  pour  •favoriser  le  développe- 
,  ment  de  la  puberté  et  de  la  menstruation. 

ADOUCISSANT ,  adj.  pris  subst.  Lorsque  toutes  les  ma¬ 
ladies  étaient  attribuées  à  l’altération  des  humeurs  ,  il  fallait 
en  diminuer  Y  âçrelé ,  Y  acidité ,  Y  alcalescence  ,  et  l’on  donna 
le  nom  à'  adoucissant  a  tous  les  médicamerrs  qui  paraissaient 
propres  à  remplir  cette  indication  fantastique.  C’étaient  tous 
ceux  qui  diminuent  l’activilé  vitale  dans  les  nerfs  ou  dans  les 
vaisseaux.  On  rallia  encore  sous  ce  litre  banal  les  substances 
fades  ,  sucrées  et  douces  ,  telles  que  les  mucilages  ,  le  sucre  , 
les  huiles  ,  quand  on  eut  en  vue  de  diminuer  la  rigidité  des 
fibres.  Voyez  atonique  ,  lax.îtif  ,  sédatif,  etc. 

■  ADRAGANT  ,  adj.  tragacanthus  ;  nom  d’une  substance 
très  -  voisine  des  gommes  proprement  dites,  qui  transsude  na¬ 
turellement  de  toutes  les  parties  de. plusieurs  espèces  d* astra¬ 
gale,  et  dont  on  aide  souvent  la  sortie  par  des  incisions  faites 
à  l’écorce  de  ces  arbrisseaux.  D’abord  épaisse  et  molle  ,  elle 
s’épaissit  bientôt  à  l’air  libre.  On  la  trouve  dans  le  commerce 
Sous  la  forme  de  petites  masses  ou  de  filets,  de  rubans,  roulés 
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et  repliés  sur  eax-mêmes,  opaques  ,  d’un  blanc  grisâtre,  mo¬ 
rdorés  ,  d’une  saveur  fade  et  visqueuse ,  légèrement  ductiles , 
et  très-difficiles  a  réduire  en  poudre.  Pour  les  pulvériser,  on 
est  obligé  de  faire  chauffer  légèrement  le  mortier. 

La  gomme  adragant  est  insoluble  dans  l’eau  froide  ;  elle  s'y 
imbibe  peu  à  peu ,  se  gonfle  à  un  degré  considérable ,  et  forme 
alors  un  mucilage  mou,  qui,  par  l’agitation,  semble  se  dis¬ 
soudre,  et  donne  à  l’eau  un  aspect  laiteux,  mais  ne- tarde  pas 
à  se  précipiter  quand  on  laisse  la  liqueur  en  repos.  Elle  se 
dissout  dans  l’eau  bouillante  ,  qui  lui  fait  perdre  la  propriété 
de  se  gonfler  de  nouveau  par  l’immersion  dans  l’eau  froide.  11 
n’en  faut  qu’une  très-petite  quantité  pour  épaissir  un  grand 
volume  d’eau  :  on  a  calculé  que  huit  scrupules  de  cette  subs¬ 
tance  donnaient  une  consistance  sirupeuse  h  deux  livres  d’eau, 
et  qu’il  fallait  huit  onces  de  gomme  arabique  pour  produire 
le  même  effet.  Elle  est  composée,  suivant  Bucholz,  de  cin¬ 
quante-sept  parties  d’une  matière  analogue  à  la  gomme  ara¬ 
bique  ,  et  de  quarante-trois  parties  d’adraganthine. 

On  emploie  rarement  la  gomme  adragant  seule  ,  comme 
agent  médicinal ,  quoiqu’elle  possède  à  un  haut  degré  les  pro¬ 
priétés  particulières  qui  distingue^  les  émolliens,  c’est-à-dire 
qu’elle  relâche  les  fibres  des  tissus,  et  en  diminue  la  tonicité. 
On  pourrait  donc  l’administrer  dans  les  mêmes  circonstances 
que  la  gomme  arabique  ;  mais  on  préfère  avec  raison  celte 
dernière ,  qui ,  imprimant  moins  de  viscosité  aux  véhicules,  ins¬ 
pire  aussi  moins  de  répugnance  aux  malades.  La  gomme 
adragant  ne  sert  guère  que  pour  donner  plus  de  cohérence  à 
certains  médicamens ,  ou  favoriser  le  mélange  de  quelques  au¬ 
tres.  Ainsi  c’est  à  elle  qu’on  a  recours  pour  rendre  les  huiles 
miscibles  à  l’eau  dans  les  lochs  ,  et  pour  faire  prendre  la 
forme  de  pilules,  de  bols,  de  tablettes , de  pastilles  à  un  grand 
nombre  de  médicamens  pulvérulens  :  on  l’emploie  alors  sous 
la  forme  de  mucilage.  Quoiqu’elle  ne  joue  qu’un  rôle  secon¬ 
daire  et  accessoire  dans  ce  cas,  cependant  on  ne  doit  pas 
perdre  de  vue  que  ,  quand  elle  entre ,  pour  une  proportion 
notable ,  dans  une  composition  quelconque ,  elle  corrige  ou 
tempère  l’action  des  substances  âcres  ou  irritantes  avec  les¬ 
quelles  elle  peut  se  trouver  associée. 

ADRAGANTHINE ,  s.  f. ,  adraganthina  :  principe  immé¬ 
diat  des  végétaux ,  qu’on  avait  confondu  pendant  long-temps 
avec  la  gomme ,  et  que  John  a  proposé  de  séparer.  Il  l’appe¬ 
lait  cérasine  ou  prunine ,  parce  qu’il  abônde  dans  la  gomme 
du  pays.  Desvaux  a'eru  plus  convenable  de  lui  donner  le  nom 
d’ adraganthine ,  la  gomme  adragant ,  dont  il  forme  près  de 
la  moitié  ,  étant ,  de  toutes  les  substances  dans  lesquelles  on 
le  rencontre ,  la  plus  employée  et  la  plus  anciennement  connue. 
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L’adraganlhine  est  une  substance  e'cailleuse ,  d’un  blanc 
sale ,  insipide ,  inodore  ,  dure  ,  presque  transparente  ,  inso¬ 
luble  dans  l’eau  froide ,  l’alcool  et  l’éther ,  soluble  dans 
l’eau  aiguisée  d’un  peu  d’acide  hydrochlorique  o.u  bouil¬ 
lante ,  susceptible  de  se  gonfler  lorsqu’on  la  plonge  dans 
l’eau  froide  ,  dont  elle  absorbe  une  grande  quantité,  et  four¬ 
nissant  beaucoup  d’acide  mucique  quand  on  la  traite  par  l’a- 
çide  nitrique. 

On  la  trouve  dans  un  grand  nombre  de  végétaux  ,  mais 
presque  toujours  accompagnée  d’une  substance  plus  ou  moins 
analogue  à  la  gomme  arabique.  C’est  ainsi  qu’elle  se  présente 
dans  la  gomme  adraganl ,  et  dans  celle  qui  découle  de  pres¬ 
que  tous  nos  arbres  à  noyaux.  Les  chimistes  ont  rapproché 
d’elle  diverses  gommes  peu  solubles  ,  telles  que  celle  que 
Pelletier  a  trouvée  dans  le  galbanum  ,  et  celle  qui  a  été  si¬ 
gnalée  dans  la  racine  de  benoîte  par  Trommsdorf. 

ADULTE,  adj,,  adultus.  L’âge  adulte  comprend  la  portion 
de  la  vie  humaine  qui  s’étend  depuis  la  fin  de  l’adolescence 
jusqu’au  commencement  de  la  vieillesse ,  c’est-à-dire  depuis 
vingt-cinq  ans  pour  les  hommes,  et  vingt  et  un  pour  les  femmes, 
jusqu’à  soixante  environ.  On  conçoit  sans  peine  que ,  durant 
un  si  long  espace  de  temps ,  la  vie  doit  présenter  de  grandes 
et  importantes  modifications  dans  ses  phénomènes.  Aussi, 
quoique  l’âge  adulte  soit  caractérisé  d’une  manière  générale 
par  la  perfection  à  laquelle  toutes  les  parties  de  l’organisme 
sont  arrivées  \  a-t-on  senti  la  nécessité  de  le  diviser  en  plu¬ 
sieurs  époques ,  afin  de  pouvoir  mieux  étudier  les  phénomè¬ 
nes  qu’il  présente.  Hallé  admet  trois  de  ces  périodes,  qui  du¬ 
rent,  la  première  jusqu’à  trente-cinq  ans,  la  seconde  jusqu’à 
quarante-cinq  ou  cinquante ,  et  la  dernière  jusqu’à  soixante. 

Dans  l’âge  adulte  ,  le  corps  a  acquis  toutes  ses  proportions  ; 
il  est  formé,  et  jouit  de.  toute  sa  force  ;  la  vie  semble  s’être 
distribuée  d’une  manière  plus  égale  et  plus  uniforme  :  aussi  les 
idées,  qui- suivent  pas  à  pas  la  marche  de  l’organisation  ,  ac¬ 
quièrent-elles  plus  de  profondeur  et  de  fixité  ;  l’égalité  des 
mouveinens  vitaux  s’exprime  dans  la  démarche,  qui  devient 
grave  ,  et  sur  les  traits  du  visage  ,  qui  prennent  une  empreinte 
sérieuse.  Le  temps  des  illusions  brillantes  est  passé  ;  l’imagina¬ 
tion  fait  place  au  jugement,  la  légèreté  à  la  circonspection, 
la  fougue  des  passions  au  sang-froid  ,  la  vivacité  à  la  réflexion, 
le  désintéressement  à  l’esprit  d’ordrf" et  de  calcul,  enfin  la  gé¬ 
nérosité  à  l’ambition.  Ces  changemens  remarquables  n’ont 
lieu  toutefois  que  par  degrés  ,  et  ils  présentent  des  nuances 
infinies, suivant  les  individus , les  climats, le  sexe  ,  l’éducation, 
le  genre  de  vie ,  et  même  la  nature  du  gouvernement.  Voyez 
femme  et  HOMME. 
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L’accroissement  est  terminé  chez  l’adulte.  Plus  l’équilibre 
entre  les  divers  organes  est  parfait,  plus  aussi  la  sanLé  est  flo¬ 
rissante  ;  mais  cet  équilibre  n’est  jamais  tel  qu’on  le  suppose  : 
dans  le -corps  le  mieux  organisé*  il  y  a  une  partie  plus  active 
ou  au  moins  plus 'irritable  que  toutes  les  autres.-  Celle  irrita¬ 
bilité  d’un  organe  ou  d’un  système  organique  varie  dans  son 
siège  :  c’est  d’abord  la  poitrine  ,  au  commencement  de  l’âge 
adulte  5  plus  tard,  c’est  le  foie,  et  plus  souvent  encore  ce  sont 
les  voies  digestives.  De  la  résultent  la  fréquence  de  la  phthi¬ 
sie  pulmonaire  au  début  de  l’âge  adulte,  et  celle  des  mala¬ 
dies  gastriques  ou  hépatiques ,  particulièrement  vers  le  déclin 
de  cet  âge. 

Chez  les  femmes,  ce  n’est  point  le  foie  qui  s’affecte  dans 
cette  dernière  période  de  la  vie  :  la  matrice  est  alors  fort  sou¬ 
vent  atteinte  des  suites  funestes  de  l’inflammation  chronique, 
lésions  qui,  pour  l’ordinaire,  remontent  non-seulement  au  com¬ 
mencement  de  l’âge  adulte ,  mais  encore  à  l’adolescence.  Lors¬ 
que  l’utérus  ne  s’affecte  pas ,  ce  sont  trop  souvent  les  mamelles 
qui  deviennent  le  siège  de  la  suractivité  morbide  qui  succède 
à  la  i  grande  activité  naturelle  â  cet  âge. 

Les  hémorroïdes  et  les  varices  ne  sont  pas  moins  commu¬ 
nes  ,  ou  plutôt  elles  sont  en  quelque  sorte  l’apanage  de  l’âge 
adulte  avancé,  tandis  que  les  anévrysmes,  que  l’on  peut  nom¬ 
mer  aigus  ,  eu  égard  à  leur  prompt  développement ,  se  mani- 
festent  plutôt  dans  la  première  période  de  cet  âge. 

11  n’est  point  de  règle  d’hygiène  particulière  a  l’âge  adulte. 
Dans  cette  période  de  la  vie ,  on  n’a  pas  le  temps ,  ou  l’on 
n’a  pas  la  volonté  de  veiller  à  sa  santé,  quand  elle  est  floris¬ 
sante.  Lorsqu’elle  chancèle,  ce  n’est  déjà  plus  de  ja  méde¬ 
cine  préservative  qu’il  faut  faire.  Un  usage  modéré  de  tout 
ce  qui  est  agréable  et  utile  ,  est  la  seule  règle  que  l’on  puisse 
tracer  aux  adultes.  Lorsqu’ils  approchent  de  la  vieillesse ,  s’ils 
veulent  se  préserver  des  infirmités  de  cet  âge ,  ils  doivent 
commencer  à  se  soumettre  avec  plus  de  réserve  aux  causes 
morbifiques,  qu’ils  commencent  à  ne  plus  pouvoir  braver  im¬ 
punément.  ' 

ADUSTION ,  s.  f. ,  adustio.  On  appelle  ainsi  l’impression 
que  le  calorique  accumulé  ou  concentré  fait  sur  les  corps  vi- 
vans  ,  quand  cette  impression  a  été  produite  à  dessein  et  dang 
des  vues  thérapeutiques  ;  car ,  lorsqu’elle  est  simplement  l’ef¬ 
fet  du  hasard  ,  on  donm-  %nom  générique  de  brûlure  à  l’en¬ 
semble  des  accidens  qui  en  résultent.  Le  mot  ustion  exprime 
la  même  idée  ,  et  l’on  s’en  sert  quelquefois.  On  emploie  sou¬ 
vent  aussi  le  mot  cautérisation  comme  synonyme  d 'adustion; 
mais  ,  afin  d’éviter  toute  confusion  ,  nous  le  réserverons  pour 
désigner  l’action  ,  sur  l’économie  ,  des  substances  qui  contrat 
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tent  une  véritable  union  chimique  avec  les  tissus  placés  il  leur 
portée.  Il  y  a  celte  différence  entre  l’adustion  et  la  cautérisa-- 
tion ,  que  l’aclion  d’un  caustique  se  prononce  dès  l’instant 
même  de  son  application  ,  et  qu’elle  est  toujours  suivie  d’une 
désorganisation  de  la  partie,  qui  se  trouve  convertie  en  escarre,' 
tandis  que  le  calorique  ne  produit  constamment  ni  l’un  ni 
l’autre  de  ces  deux  résultats.  Ses  effets  varient  suivant  que  la 
chaleur  ,  soit  naturelle  ,  soit  artificielle ,  à  laquelle  on  a  re¬ 
cours  ,  est  plus  ou  moins  intense  ,  suivant  aussi  que  le  corps 
dont  on  se  sert  pour  l’appliquer  ,■  la  développe  plus  ou  moins 
rapidement,  ou  en  contient  une  quantité  plus  ou  moins  consi¬ 
dérable  à  raison  de  la  différence  de  son  volume  et  de  son  épais¬ 
seur,  ou,  enfin,  selon  qu’il  est  appuyé  avec  plus  ou  moins  de  force , 
et  laissé  plfts  ou  moins  long-temps  en  place.  Ces  diverses  cir¬ 
constances  modifient  tellement  l’action  du  calorique  ,  qu’elles 
la  font  passer  par  toutes  les  nuances  intermédiaires  entre  la 
plus  légère  stimulation  des  propriétés  vitales  et  la  désorgani¬ 
sation  complète ,  mais  plus  ou  moins  profonde ,  des  tissus- 

Y  Oyez  CA.TORIQUE. 

ÀDYNAMIE,  s.  f. ,  adynamia.  Ce  mot,  qui  signifie  fai¬ 
blesse  ,  est  employé  par  Pinel  dans  un  sens  plus  restreint.  Il 
le  consacre  à  désigner  une  diminution  très-notable  de  contrac¬ 
tilité  musculaire  ,  qui  distingue  particulièrement  certaines  ma¬ 
ladies  aiguës ,  ou  une  disposition  prochaine  à  les  contracter.  ■ 
Voyez  DIATHÈSE,  FIÈVRE,  TYPHUS. 

ADYNAMIQTJE,  adj. ,  adynamicus,  sans  force.  Pinel  se 
sert  de  cet  adjectif  pour  indiquer  les  fièvres  dans  lesquelles 
on  remarque  une  diminution  extrême  de  la  contractilité  mus¬ 
culaire.  Voyez  FIÈVRE,  TYPHUS. 

AEROMANTIE  ,  s.  f. ,  aeromantia ;  espèce  de  divination, 
en  usage  chez, les  anciens,  et  dont  Aristophane  fait  déjà  men¬ 
tion.  Elle  consistait  à  prévoir  l’avenir  d’après  l’état  de  l’at¬ 
mosphère  et  des  météores.  On  la  combinait  quelquefois  avec 
l’astrologie,  c’est-à-dire  avec  l’observation  de  l’aspect  heureux 
ou  malheureux  des  planètes. 

AÉROMÉTRIE,  s.  f.,  aerometria ;  nom  donné  par  Wolf  à 
l’histoire  des  propriétés  physiques  de  I’air,  dont  il  a  fait  une 
branche  particulière  des  mathématiques  appliquées.  L’aéro- 
métrie  s’occupe ,  suivant  lui,  de  la  pesanteur,  de  l’élasticité,- 
de  la  raréfaction,  de  la  condensation  et  de  la  pression  de  l’air. 
Les  modernes  y  ont  ajouté  l’acoustique. 

AFFECTION,  s.  f. ,  ajfectio.  La  perception  des  change- 
mens  qui  s’opèrent  dans  les  organes  des  sens  ,  les  membrane» 
muqueuses  et  les  autres  organes ,  donne  le  sentiment  de  l’exis¬ 
tence  individuelle  et  des  qualités  inhérentes  aux  corps  envi- 
ronnans. 

Ce  sentiment ,  s’il  est  agréable ,  constitue  le  bien-être,  le 
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plaisir,  et  détermine  la  joie  et  l’amour  ;  s’il  est  pénible,  il  pro¬ 
duit  le  malaise,  la  douleur  et  la  tristesse,  la  colère  et  la 
haiue  ,  qui  en  sonL  les  suites. 

Le  souvenir  de  ce  sentiment  $  reporte'  dans  l’avenir,  excite 
en  nous  le  désir  et  l’espérance ,  ou  la  répugnance  et  lu  crainte. 

Le  désir  des  objets  qui  procurent  des  sentimens  agréables  , 
mène  à  l’ambition  ;  le  désir  de  les  posséder  exclusivement ,  à 
la  jalousie  ;  la  crainte  de  les  perdre,  à  l’avarice;  leur  perte  , 
aux  regrelsf  la  vue  de  personnes  qui  en  jouissent ,  tandis  qu’on 
en  est  privé,  a  l’envie. 

Ces  modifications  passagères  ou  durables  ,  ces  directions 
momentanées  ou  habituelles  du  sentiment  et  de  la  volonté ,  ont 
0  «  été  collectivement  désignées  sous  le  nom  générique  à’  affection. 

*  Toute  affection  très-vive  et  permanente  devient  une  passion,, 
qui  est  le  premier  degré  de  l’état  pathologique  du  sentiment 
et  de  la  volonté.  Voilà  pourquoi  le  mot  Tra.èoç  désignait  éga¬ 
lement,  chez  les  Grecs, les  passions  et  les  maladies.  Il  en  était 
de  même  jadis  parmi  nous  :  on  disait  la  passion  iliaque  ;  mais 
le  mot  passion  doit  être  restreint  au  sens  que  nous  venons  de 
donner ,  et  le  mot  affection  est  seul  employé  'aujourd’hui 
comme  pouvant  remplacer  les  mots  maladie,  état  morbide,  alté¬ 
ration  ,  etc.  C’est  dans  ce  sens  que  l’on  dit  :  affection  scorbutique, 
affection  inflammatoire  ;  mais  l’expression  affection  organique 
doit  être  rejetée  ,  parce  que  toute  affection  est  nécessai¬ 
rement  organique.  Ce  n’est  qu’en  poésie,  en  théologie  et  en 

•  scolastique,  qu’il  est  question  des  affections  de  l’aine,  tan¬ 
dis  que  l’on  peut  dire  affection  morbide  ,  au  lieu  de  mala¬ 
die,  et  affection  cérébrale ,  par  exemple,  lorsqu’on  veut  indi¬ 
quer  que  le  cerveau  est  affecté ,  soit  au  degré  qui  ne  dépasse  pas 
les  limites  de  la  sant|,  soit  au  degré  qui  constitue  la  maladie. 

Les  affections  proprement  dites  méritent  d’être  étudiées 
sous  le  point  de  vue  physiologique  et  pathologique  ,  comme 
causes,  symptômes  et  signes  des  maladies,  et  comme  moyens 
de  traitement. 

Toute  affection  dans  nomme  part  du  cerveau,  soit  qu’elle 
ait  sa  source  dans  les  impressions  transmises  par  les  organes  des 
sens,  soit  qu’elle  provienne  d’impressions  viscérales  intérieures  : 
en  effet,  pas  d’affection  sans  perception:  toute  affection  est 
donc  une  modification  du  cerveau. 

De  ce  viscère  elle  s’étend  jusqu’au  cœur,  aux  muscles,  au 
poumon,  aux  organes  digestifs  et  à  la  périphérie  du  corps-, 
selon  qu’elle  est  plus  ou  moins  intense ,  lorsque  son  action  ne 
se  borne  pas  au  centre  sensitif  :  ce  qui  a  lieu  quand  elle  est 
faible.  Souvent  aussi  elle  ne  propage  son  influence  qu’à  l’une 
de  ces  parties. 

Les  affections  agréables  font  naître  des  idées  riantes  et  des 
sentimens  affectueux,  rendent  la  conception  plus  nette  ,  exci- 


AËFECTIOjXT  171 

lent  doucement  la  circulation,  fonl  battre  le  cœur  et  les  ar¬ 
tères  plus  fort  et  plus  vite  ,  accélèrent  doucement  la  respira¬ 
tion,  rendent  les  mouvemens  musculaires  plus  libres  et  plus 
prompts,  épanouissent  les  traits,  font  briller  les  yeux,  et  colo¬ 
rent  légèrement  le  visage. 

Les  affections  .pénibles  donnent  des  ide'es  noires,  excitent 
des  sentimens  haineux ,  troublent  l’esprit ,  développent  des 
jugemens  faux  ,  ralentissent  les  mouvemens  du  cœur  et  le 
pouls  ,  produisent  de  la  gêne  dans  la  respiration  ,  ralentissent 
et  affaiblissent  l’action  musculaire  ,  font  contracter  les  traits , 
éteignent  la  vivacité  dçs  yeux,  et  décolorent  la  peau.  Leur  in¬ 
fluence  sur  les  organes  gastriques  est  plus  marquée  que  celle 
des  affections  agréables  :  car  pour  l’ordinaire  celles-ci  disposent 
aux  plaisirs  de  la  table  ,  et  celles-là  diminuent  le  plus  souvent 
l’appétit.  • 

L’habitude  des  affections  agréables  est  aussi  salutaire ,  que 
des  affections  pénibles  prolongées  ou  souvent  répétées  sont 
nuisibles.  Les  premières  entretiennent  la  santé,  autant  qu’elles^ 
contribuent  au  bonheur  :les  secondes,  en  même  temps  qu’elles 
rendent  malheureux,  déterminent,  à  la  longue,  ou  lorsqu’elles 
sont  très-fortes ,  quoique  passagères ,  des  lésions  chroniques 
ou  aiguës  du  cerveau',  de  l’estomac  et  des  intestins  ,  du  pou¬ 
mon,  du  foie  ou  du  cœur.  Ces  effets  fâcheux  s’observent  sur¬ 
tout  chez  les  femmes,  chez  les  vieillards,  et  chez  les  sujets  ha¬ 
bituellement  graves  et  silencieux. 

Des  affections  agréables  très-fortes  et  trop  souvent  répétées 
peuvent  aussi  déterminer  des  maladies  de  ces  organes  ;  mais 
c’est  moins  par  leur  action  directe  ,  que  parce  qu’elles  sont 
accompagnées  de  circonstances  aggravantes,  comme  l’épuise¬ 
ment  qui  suit  le  coït  trop  répété,  la  pléthore  qui  résulte  d’une 
alimentation  trop  abondante.  Ou  bien  il  faut  que  l’affection 
soit  excessive  :  telle  est  une  joie  immodérée,  que  l’on  a  vue 
déterminer  la  mort  chez  un  père  qui  venait  de  voir  couronner 
son  fils  aux  jeux  olympiques  ,  et  tout  récemment  chez  un  ar¬ 
tisan  qui  mourut  fie  joie  à  la  vue  du  village  dans  lequel  il 
était  né  :  exemples  louchans  de  l’amour  paternel  et  de  l'amour 
de  la  patrie  ,  les  deux  plus  beaux  sentimens  dont  '  l’homme 
puisse  être  affecté. 

Des  affections  agréables  Ou  pénibles  s’observent ,  sans  cause 
externe  appréciable,  dans  le  délire  des  maladies  aiguës  et  dans 
la  folie.  Elles  sont  dues  à  des  idées  que  rien  d’extérieur  ne 
développe,  ou  bien  elles  résultent  des* fausses  perceptions, 
ou  des  faux  jugemens  éprouvés  ou  portés  par  les  malades  et 
les  fous. 

Les  affections  agréables  spontanées,  chez  les  malades,  ne  sont 
pas  toujours  un  signe  favorable  :  elles  sont  souvent  indiffé¬ 
rentes  ,  surtout  chez  les  fous.  Les  affections  opposées  sont 
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toujours  d’un  mauvais  augure ,  et ,  chez  ces  derniers ,  elles  an¬ 
noncent  une  affection  cérébrale  profonde  ,  qu’il  est  très-diffi¬ 
cile  ,  et  même  le  plus  souven'  impossible ,  de  guérir. 

Il  ne  faut  pas  seulement  épargner  aux  malades  toute  affec¬ 
tion  pénible  ,  on  doit  chercher  à  lui  en  proposer  d’agréables. 
Ces  dernières  sont  d’un  puissant  secours  dans  lé  traitement 
des’  maladies  chroniques. 

C’est  a  elles  qu’.est  dû  l’honneur  de  la  plupart  des  guérisons 
attribuées  à  l’effet  des  eaux  minérales ,  et  de  celles  que  l’on 
rapportait  à  la  toute-puissance  des  dieux  du  paganisme  et  des 
saints  du  christianisme.  Voyez  passion  ^ensation,  etc. 

AFFINITÉ,  s.  f. ,  affinitas ,  rappr*hement ,  voisinage, 
rapport  entre  deux  choses.  Pris  dans  cette  acception  très  -gé¬ 
nérale,  et  par  cela  même  un  peu  vague,  le  mot  affinité  est 
presque  synonyme  d’ analogie  ;  mais  l’usage  lui  a  fait  subir 
d’assez  nombreuses  modifications  ,  qui  sont  relatives  aux  de¬ 
vers  emplois  qu’on  en  fait ,  et  aux  différentes  sciences  dans 
lesquelles  on  s’en  sert. 

En  histoire  naturelle  ,  on  attache  beaucoup  d’importance 
aux  affinités  des  êtres ,  c’est-à-dire  aux  traits  de  ressemblance 
qu’ils  présentent  dans  leur  forme  ,  leur  habitude  extérieure  , 
et  leur  structure  interne.  C’est ,  en  effet' ,  sur  cette  base  que 
reposent  la  plupart  des  systèmes  de  classification ,  ç’est-à-dire 
les  cadres  plus  ou  moins  réguliers  dans  lesquels  on  a  fait  en¬ 
trer  tous  les  corps  de  la  nature. 

La  zoologie  n’a  commencé  à  suivre  une  marche  philosophi¬ 
que  que  quand  les  naturalistes  ont  senti  la  nécessité  d’étudier 
cowiparaûvement  les  organes  et  les  fonctions  des  animaux ,  et 
l’heureuse  réforme  qu’elle  a  subie,  sous  ce  rapport,  est  un  des 
bienfaits  du  siècle  actuel. 

La  botanique  n’a  pris  non  plus  le  caractère  d’une  véritable 
science  que  depuis  l’instant  où  les  plantes  ont  été  rapprochées 
d’après  l’analogie  ou  la  ressemblance  de  leurs  caractères  ,  et 
groupées  eh  familles  naturelles. 

Considérées  sous  ce  point  de  vue ,  les  affinités  des  êtres  ont 
un  haut  degré  d’intérêt  et  d’importance  pour  le  physiologiste 
et  pour  le  médecin. 

Èlles  indiquent  au  physiologiste  les  gradation  insensibles 
et  successives  par  lesquelles  la  nature  passe  pour  arriver  de 
l’être  qui  nous  paraît  le  plus  simple  à  celui  que  nous  appelons 
le  plus  compliqué.  En  déroulant  a  ses  yeux  le  vaste  horizon 
d’uhe  philosophie  nouvelle ,  qui  n’est  pas  soumise  à  l’empire 
de  l’imagination  et  du  préjugé,  elles  lui  permettent  d’apprécier  à 
leur  juste  valeur  toutes  ees  causes  finales  ,  toutes  ces  causes  • 
premières ,  sur  lesquelles  on  a  perdu  tant  de  siècles  à  disserter 
de  tant  de  manières  diverses. 

Elles  guident  le  médecin  dans  le  choix  des  médicamens , 
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non  pas ,  comme  chez  nps  crédules  ancêtres ,  en  lui  faisant 
admettre  un  chimérique  rapport  entre  les  vertus  curatives 
d’une  substance  et  les  affections  d’une  partie  qui  portent  le 
même  nom,  par  exemple,  à  l’utilité  de  la  pulmonaire  dans  les 
maladies  du  poumon ,  ou  à  celle  de  l’osléocolle  dans  les  frac¬ 
tures;  mais  en  lui  apprenant  que  les  corps  naturels,  assez  vois 
sins  les  uns  des  autres  pour  avoir  mis  les  naturalistes  dans  la 
nécessité  de  les  réunir  en  une  seule  famille,  jouissent  généra¬ 
lement  de  propriétés  analogues ,  et  qu’il  y  a  presque  toujours 
une  analogie  bien  mafquee  entre  les  caractères  extérieurs  et 
les  qualités  internes.  G’est  surtout  en  botanique  que  ce  dernier 
principe  trouve  une  application  fréquente.  Qu’on  n’oublie  pas, 
neanmoins,  qu’il  est  sujet  à  de  nombreuses  exceptions,  et  que 
ce  sont  précisément  les  groupes  les  plus  naturels  ,  ceux  dans 
lesquels  les  affinités  sont  les  plus  fortes  ,  qui  présentent  les  plus 
remarquables  et  les  plus  essentielles  à  connaître.  Ainsi ,  nulle 
famille  n’est  plus  naturelle  que  celle  des  champignons,  ou  que 
celle  des  solanées ,  qui ,  toutes  deux  ,  renferment ,  à  côté  d’a- 
liinens  précieux  ,  ou  même  délicats  et  fort  recherchés  ,  des 
substances  douées  de  vertus  médicamenteuses  énergiques  , 
d’autres  suspectes,  et  d’autres  enfin  vénéneuses  au  plus  haut 
degré. 

On  a  beaucoup  trop  forcé  le  sens  naturel  du  mot  affinité  ,* 
lorsqu’on  y  joignant  le  mot  vital  pour  épithète  ,  on  s’en  est 
servi  pour  désigner  la  force  composante ,  et  en  quelque 
sorte  créatrice ,  dont  les  tissus  vivans  sont  doués ,  et  qui  leur 
donne  la  faculté  de  former  sans  cesse  des  substances ,  égale¬ 
ment  vivantes,  propres  à  les  nourrir  ou  à  les  réparer.  Cette 
force  est  mieux  nommée  assimilation. 

Ce  sont  surtout  les  chimistes  qui  emploient  fréquemment  le 
mot  affinité,  et,  dans  l’acception  qu’ils  lui  donnent,  ce  terme 
exprime  pour  eux  une  idée  si  importante ,  qu’il  caractérise  le 
but  ou  l’essence  même  de  leur  science,  désignée  souvent,  en 
effet,  sous  le  nom  de  science  des  affinités.  Dans  le  langage  de 
la  chimie,  on  appelle  affinité ,  la  force  qui  tend  à  rapprocher 
les  dernières'  particules  des  corps ,  la  puissance  en  vertu  de  la¬ 
quelle  les  molécules  constituantes  de  ces  mêmes  corps  sont 
déterminées  à  adhérer  plus  ou  moins  fortement  ensemble ,  et  à 
persister  dans  leur  état  d’union. 

L’essence  de  l’affinité  chimique  nous  est  inconnue ,  comme 
celle  de  toutes  les  forces  élémentaires.  Nous  savons  seulement 
qu’elle  joue  un  grand  rôle  dans  la  nature,  dont  beaucoup 
d’effets,  comme  aussi  la  plupart  des  opérations  de  l’art,  dé¬ 
pendent  de  ses  modifications  diverses  ;  car  elle  est  pour  ainsi 
dire  universelle,  et  il  n’existe  aucun  corps  dont  les  molécules 
ne  soient  pas  attirées  par ,  celles  de  quelque  autre ,  quoiqu’il 
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lécules  de  tous  les  corps  le  soient  pat  celles  dé  tous  les  autres. 

L’affinité  a  des  rapports  avec  l’attraction  planétaire  ou  gé¬ 
nérale  ,  et  ce  n’est  pas  sans  raison  que  des  sitvans  du  premier 
ordre  l’en  ont  rapprochée.  Mais  des  nuances  bien  tr  anchées  et 
fort  importantes,  établissent  une  ligne  de  démarcation  entre  ces 
deux  forces.  L’affinité  chimique,  en  effet,  est  insensible  pour 
les  niasses,  et  ne  s’exerce  qu’entre  les  molécules  de  la  matière, 
c’est-à-dire  entre  des  corps  d’un  petit  volume.  Au  reste,  elle 
agit  a  distance  comme  l’attraction,  mais  seulement  à  des  dis¬ 
tances  insensibles;  car,  quelque  rapprochées  qu’on  suppose 
les  particules  de  la  matière,  elles  laissent  toujours  un  inter¬ 
valle  entre  elles,  autrement  les  phénomènes  de  la  condensa¬ 
tion  par  le  froid  ou  par  la  percussion ,  de  la  compressibilité 
et  de  l’élasticité  ne  pourraient  point  avoir  lieu.  C’est  la  peti¬ 
tesse  et  le  voisinage  des  corps  sur  lesquels  elle  opère ,  qui ,  sui¬ 
vant  Berthollet,  produit  les  différences  qu’on  observe  entre 
elle  et  l’attraction  générale,  ces  deux  circonstances  faisant  que 
les  phénomènes  ne  dépendent  pas  uniquement  de  la  masse,  c’est- 
à-dire  de  la  quantité  ou  du  nombre  des  molécules ,  mais 
encore  de  leur  forme  particulière. 

.  C’est  toujours  entre  des  corps  hétérogènes ,  ou  de  nature  dif¬ 
férente,  que  l’affinité  s’exerce,  et  de  là  résulte  la  formation 
«le  nouvelles  molécules  intégrantes.  Celte  particularité,  qui 
lui  a  valu  le  nom  d’affinité  de  composition ,  la  différencie 
d’avec  la  cohésion,  ou  affinité  d’agrégation ,  qui,  n’agissant 
que  sur  des  molécules  homogènes ,  c’est-à-dire  sur  les  parties 
constituantes  des  corps,  fait  qu’elles  sont  presque  toujours  à 
l’état  d’union,  et  qu’elles  forment  ainsi  des  masses  d’une  gran¬ 
deur  sensible.  Sous  ce  rapport,  nous  devons  faire  remarquer 
que ,  quand  ils  parlent  de  l’affinité ,  les  chimistes  n’ont  point 
égard  à  l’état  de  simplicité  ou  de  composition  des  corps ,  mais 
seulement  à  la  diversité  de  leur  nature,  à  leur  hétérogénéité, 
et  que,  par  exemple,  lorsqu’ils  s’occupent  du  jeu  des  affinités 
entre  deux  combinaisons  binaires,  ils  font  souvent  abstraction 
des  élémens  de  celles-ci,  qu’ils  considèrent  chacune  comme 
une  substance  simple. 

L’affinité  n’est  pas  la  même  pour  des  molécules  de  nature 
diverse  ;  mais  on  n’a  pas  encore  pu,  comme  pour  l’attraction, 
déterminer  la  loi  qu’elle  suit ,  et  l’on  sait  seulement  que  cette 
différence  dans  sa  manière  d’agir,  est  la  source  de  grands  et 
nombreux  changemens  qu’on  peut  opérer  dans  la  nature  des 
corps,  lorsque  ceux-ci  sont  composés  de  plusieurs  espèces  de 
molécules  dissemblables. 

Beaucoup  de  circonstances  influent  sur  le  jeu  de  cette  force. 
En  général,  la  cohésion  la  fortifie  quand  elle  est  déjà  entrée 
en  action ,  mais  oppose  des  obstacles  à  un  nouvel  exercice  de 
sa  part.  De  là  vient  qu’on  est  presque  toujours  obligé  d’-atté- 


AFFINITÉ  ij5 

nucr  el  de  diviser  les  corps  pour  faciliter  les  décompositions 
et  les  nouvelles  combinaisons.  De  là  aussi,  l’ancien  adage  , 
corpora  non  agunt,  nisi  sint  jliricla ,  que  le  médecin  ne  doit 
jamais  perdre  de  vue ,  et  dont  il  a  chaque  jour  occasion  de 
reconnaître  la  vérité',  soit  dans  l’hygiène,  soit  dans  la  théra¬ 
peutique.  De  là  enfin ,  la  production  plus  ou  moins  sensible  de 
chaleur  et  de  froid ,  qui  accompagne  toutes  les  opérations  chi¬ 
miques,  car  quoique,  en  général,  le  calorique  affaiblisse  l’affi¬ 
nité  chimique,  et  finisse  même  par  la  détruire  complètement, 
gjl  est  des  cas,  néanmoins,  où  l’intervenlion  de  cet  agent  devient 
nécessaire  pour  qu’elle  se  manifeste. 

Nous  avons  dit  que  la  nature  de  l’affinité  chimique  était  in¬ 
connue.  Elle  a  cependant  fourni  matière  à  plusieurs  hypo¬ 
thèses  ,  dont  fi-ois  surtout  méritent  d’être  signalées. 

Suivant  la  première,  l’affinité  est  une  force  absolue,  en 
vertu  de  laquelle  les  corps  ne  s’unissent  que  dans  des  pro¬ 
portions' déterminées,  et  ne  se  combinent  qu’en  vertu  d’un 
degré  particulier  d’attraction.  Elle  est  en-ouire  élective,  c’est- 
à-dire  que  toutes  les  fois  qu’on  présente  à  un  composé  binaire 
un  corps  ayant  pour  l’un  de  ses  composans  plus  d’affinité ,  ou, 
si  l’on  peut  s’exprimer  ainsi,  plus  de  prédilection  que  ces  deux 
composans  n’en  ont  l’un  pour  l’autre  ,  ceux-ci  sont  désunis ,  et 
une  nouvelle  combinaison  s’opère  entre  l’un  d’eux  et  le  troi¬ 
sième  corps  mis  en  expérience.  Le  corps  qui  a  une  force  d’affi¬ 
nité  plus  grande,  déplace  donc  constamment  celui  qui  en  a 
une  moindre,  de, sorte  que  la  force  d’affinité  se  mesure  par  dé¬ 
composition,  l’ordre  suivant  lequel  les  corps  sont  séparés  l’un 
de  l’autre  par  un  autre  corps ,  étant  constant.  C’est  d’après 
cette  théorie,  fondée  principalement  sur  l’autorité  de  Bèrg- 
mann,  que  des  tables  d’affinité  ont  été  dressées  par  Geoffroy, 
Gellert,  Marherr,  Limbourg,  Erxleben,  Wenzel,  Bergmann, 
Kirwan  ,  Vauquelin,  Van  Mons  et  autres. 

Berthollet,  auteur  de  la  seconde  hypothèse,  a  nié  l’existence 
de  l’affinité  chimique  comme  force  propre,  et,  ainsi  que  nous 
l’avons  déjà  dit,  il  ne  voit  en  elle  qu’une  simple  modification  de 
l’attraction  générale.  Ce  n’est  point  à  ses  yeux  une  force  ab¬ 
solue,  mais  elle  augmente  avec  la  masse  du  corps  attirant. 
Elle  n’est  point  astreinte  à  des  degrés  invariables  ;  mais  les 
corps  peuvent  s’unir  entre  eux  indéfiniment,  et  dans  toute  pro¬ 
portion  quelconque.  Elle  n’est  point  élective,  puisqu’une  sub¬ 
stance  qui  a  pour  Un  corps  une  affinité  plus  forte  qu’une 
autre,  ne  peut  pas  séparer  complètement  cette  dernière,  et 
qu’il  y  a  partage  du  corps  entre  ces  deux  substances ,  qui  se 
combinent  avec  lui  d’une  manière  proportionnelle  à  leur  pro¬ 
pre  massé  ou  quantité,  el  à  la  force  d’affinité  dont  elles  jouis¬ 
sent.  Enfin,  elle  ne  se  mesure  pas  par  décomposition,  mais,  au 
contraire  ,  elle  ne  produit  que  des  combinaisons ,  et ,  si  une 
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décomposition,  a  lieu  pendant  son  exercice ,  elle  est  toujours 
le  résultat  d’une  grande  différence  dans  la  solubilité  ,  l’élasti¬ 
cité  ,  la  cristallisabilité  ou  autres  propriétés  semblables  du 
constituant  qui  se  sépare  et  s’isole. 

Quant  a  dernière  hypothèse  ,  elle  tend  h  généraliser  en¬ 
core  davantage  les  notions  que  nous  avons  sur  l’affinité  chi¬ 
mique  ,  et  a  la  représenter  par  les  deux  états  opposés  de  l’é¬ 
lectricité.  Elle  suppose  tous  les  corps  de  la  nature  dans  un  état 
vitré  ou  résineux  permanent  ,  qui  fait  que  les  substances 
douées  d’une  électricité  contraire  peuvent  seules  s’attirer  réci-* 
proquement  ,  et  que  la  force  d’affinité  est  en  raison  directe 
du  degré  d’intensité  dos  doux  états  différens  dans-  lequel  se 
trouvent  les  corps  soumis  a  l’expérience.  Cetu^  doctrine  est 
celle  que  profjssent  Davy  et  Berzelius. 

Dans  l’état  actuel  de  la  science ,  on  peut  éliminer  là  troi¬ 
sième  hypothèse  ,  quelque  ingénieuse  qu’elle  soit ,  parce  que 
les  faits  ne  l’appuient  pas  d’une  manière  assez  solide ,  et  qu’elle 
renvwserfdl  toute  la  théorie  reçue  aujourd’hui  de  l’électricité  j 
mais  il  est  difficile  d’opter  entre  les  deur  autres.  Dans  le  cas 
d’affinité  élective  double ,  comme  l’exprimait  Bergmann,  c’est- 
à-dire  dans  celui-ci  où,  en  mèlàht  ensemble  deux  composés 
binaires  ,  les  principes  constituans  de  ces  composés  changent 
réciproquement  de  place  ,  l’affinité  semble  en  effet  agir  avec 
une  véritable  prédilection  ;  mais  que  les  circonstances  viennent 
à.  changer  ,  et  les  deux  produits  nouveaux  de  cette  opération 
réagiront  de  telle  manière  l’un  sur  l’autre,  qu’ils  redonneront 
naissance  aux  deux  corps  primitifs  qui  ont  été  employés.  Ainsi, 
le  sulfate  de  potasse  décompose  le  carbonate  de  barite ,  et  le 
carbonate  de  barite  décompose  à  son  tour  le  sulfate  de  po¬ 
tasse.  D’un  autre  côté ,  s’il  faut  convenir  que  la  masse  supplée 
quelquefois  à  ce  qui  manque  de  la  part  de  l’affinité  ,  et  qu’en 
général  les  circonstances  influent  fortement  sur  les  phénomènes 
de  celle-ci ,  on  ne  peut  se  dissimuler  que  beaucoup  de  faits 
militent  contre  l’adoption  du  principe  de  l’efficacité  constante 
dé  la  masse,  et  que  si,  en  la  supposant  élective,  l’affinité  de¬ 
vient  une  propriété  extraordinaire  dont  il  est  très  -  difficile  de 
donner  une  explication  satisfaisante  ,  on  ne  peut  pas  non  plus 
la  rapporter  toute  entière  à  l’attraction ,  sans  avoir  à  com¬ 
battre  des  difficultés  presque  insurmontables.  Pourquoi  n’en 
ferait-on  pas  une  force  particulière  de  la  matière,  modification 
sans  doute  de  l’attraction  générale  ,  mais  différente  de  cette 
dernière,  comme  l’est  celle  qui  préside'aux  phénomènes  de  la 
vie?  Une  des  plus  fortes  objections  contre  la  théorie,  si  ingé¬ 
nieuse  d’ailleurs  ,  de  Berthollet,  est  la  constance  bien  connue  ■ 
des  proportions  des  principes  qui  constituent  tous  les  composés, 
constance  telle  qu’on  peut  exprimer  par  des  nombres  ces  pro¬ 
portions  toujours  peu  nombreuses  ,  et  qu’elle  est  devenue  la 
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base  d’une  branche  importante  des  connaissances  chimiques, 
désignée  sous  le  nom  de  thér  ie  atomique  ou  de  stoechiométrie.  ■ 

AFFLUX ,  s.  m. ,  affluxus.  Jadis  on  parlait  souvent  de 
l’ afflux  du  fluide  nerveux  :  aujourd’hui  on  n’applique  ce  mot  ' 
.qu’à  l’abord  du  sang  ou  de  la  lymphe  vers  un  point  quelcon¬ 
que  de  l’organisme  ,  du  lait  vers  les  mamelles  ,  de  la  salive 
dans  la  bouche,  des  larmes  sur  la  conjonctive  ,  de  la  liqueur 
séminale  et  de  l’urine' ,  dans  certains  cas,  vers  l’orifice  externe 
de  l’urètre. 

L’afflux  est  constamment  l’effet  d’une  stimulation  primitive 
ou  sympathique  de  la  partie  vers  laquelle  il  a  lieu  :  c’est  ce 
que  Hippocrate  a  laconiquement  exprimé  en  ces  termes  :  ubi 
stimulus  ,  ibi  affluxus.  Voyez  fluxion  ,  métastase. 

AFFUSION,  s.  f. ,  ajfusio.  Mode  d’application  des  liqui¬ 
des  a  la  peau  ,  qui  consiste  à  couvrir  subitement  d’une  nappe 
d’eau  une  grande  région  ou  même  la  totalité  du  corps,  à  l’aide 
d’un  seau ,  dont  on  verse  le  contenu  d’un  seul  coup  sur  la 
partie  désignée.  On  peut  aussi  placer  le  malade  nu,  debout 
-ou  assis,  dans  une  caisse  de  bois,  à  la  partie  supérieure  de  laquelle 
est  un  vase  de  fer-blanc ,  que  l’on  renverse  au  moyen  d’un  cor¬ 
don  qui  y  est  adapté. On  répète  cette  opération  uneou  plusieurs 
fois,  selon  qu’on  le  juge  nécessaire.  Les  affusions  n’agissant  guère 
queparle  contact  subit  et  instantané  du  liquide  dont  elles  se  com¬ 
posent  avec.la  peau ,  on  n’a  pas  de  motif  pour  préférer  d’autre 
fluide  à  l’eaupure, froide  ou  chaude.  L’addiliond’unesubstance 
médicamenteuse  quelconque  ne  serait  d’aucune  utilité  ,  parce 
qu’elle  n’aurait  point  le  temps  d’agir  sur  la  peau.  Lors¬ 
qu’on  se  sert1  d’eau  froide ,  elle  doit  être  plus  ou  moins  au 
dessous  de  i5°  R. ,  selon  qu’on  veut  produire  un  effet  plus 
ou  moins  intense.  Si  au  contraire ,  comme  no»s  le  propose¬ 
rons,  on  a  recours  à  l’eau  chaude,  elle  doit,  par  le  même  mo¬ 
tif,  être  plus  ou  moins  au  dessus  de  290  R. ,  et  même  il  se¬ 
rait  plus  avantageux  de  l’employer  à  34°  R. 

Les  affusions  d’eau  froide  sont  les  seules  dont  on  ait  fait 
usage  jusqu’ici.  Leurs  effets  sont  ceux  de  toute  application 
aqueuse  froide  à  la  peau,  mais  plus  intenses ,  parce  qu’ils  sont 
subits,  et  parce  qu’ils-s’exercent  sur  une  surface  plus  étendue  ; 
ils  spnt  en  même  temps  plus  fugaces ,  parce  que  l’eau  reste  peu  . 
de  temps  en  contact  avec  la  peau.  La  percussion  ,  quoique  ins¬ 
tantanée,  n’est  pas  sans  action;  elle  est  ordinairement  moin¬ 
dre  que  dans  la  douche  ,  et  plus  forte  que  dans  l’aspersion  et 
dans  le  bain  de  rivière.  Enfin  on  ne  doit  pas  perdre  de  vue  - 
que ,  comme  la  douche  ,  l’affusion  doit  en  grande  partie  l’ef- 
.ficacité  dont  elle  jouit  à  l’astriction  subite  de  la  peau ,  qixi  en 
est  la  suite,  et  à  la  vive  répulsion  qu’elle  détermine  ,  répul¬ 
sion  d’où  résulte  d’abord  un  afflux  vers  les  membranes ,  inté- 
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rieures  et  les  viscères ,  puis  une  réaction  vers  la  peau ,  pro¬ 
portionnée  au  degré  d’activité  Viïale  du  sujet  et  a  l’intensité 
dusfroid. 

Après  une  ou  plusieurs  affusions  ,  la  peau  se  refroidit ,  perd 
sa  couleur ,  devient  pâle,;  le  pouls  sé  ralentit ,  ainsi  que  la  res¬ 
piration,  au  point  que  T  asphyxie  et  l’apnée  peuvent  en  être  la 

Il  faut,  dans  le  premier  cas,  après  avoir  essuyé  le  corps 
avec  des  linges  secs ,  replacer  simplement  le  malade  dans  son 
lit  ;  dans  le  second ,  il  faut  l’essuyer  avec  des  linges  très, -chauds , 
le  mettre  dans  un  lit  bassiné,  faire  des  frictions  sur  tout  le  corps, 
*et  exciter  la  membrane  muqueuse  nasale  et  buccale ,  au  moyen 
de  l’éther  ou  de  l’ammoniaque. 

Dès  que  l’équilibre  s’établit,  s’il  existait  de  l’agitatiqn,  de 
la  soif,  ces  symptômes  sont  moins  intenses  ;  un  sentiment 
de  fraîcheur  se  fait  séntir  par  tout  le  corps ,  puis  la  peau  re¬ 
prend  une  douce  chaleur,  et  se  couvre  d’une  sueur  halilueuse. 

L’action  des  affusions  froides  étant  vive ,  mais  passagère ,  elle 
<est  peut-être  plus  avantageuse  que  celle  des  lotions  et  de  toutes 
les  applications  prolongées  de  ce  genre  ,  lorsque  l’on  craint 
d’opérer  un  afflux  intérieur  prolongé,  qui  pourrait  augmenter 
•une  vive  irritation  interne  ;  mais  elle  est  redoutable  lorsqu’on 
a  lieu  de  craindre  qu’elle  n’éteigne  l’activité  vitale,  ce  qui 
peut  arriver  quand  celle-ci  est  plutôt  diminuée  qu’inégalement 
répartie.  * 

Les  affusions  froides  sont  très -usitées  chez  les  Russes, 
qui  ne  craignent  pas  de  s’y  soumettre  en  -sortant  d’une  étuve 
brûlante ,  et  lorsque  leur  •  peau  est  encore  rouge  et  chaude. 
Chaque  matin,  Sowarow ,  soit  sous  l’influence  du  climat  de 
la  Russie  ,  soit  durant  les  chaleurs  de  l’Italie ,  descendait 
dans  la  cour  de  sa  maison,  ou  se  plaçait,  nu,  debout  et  devant 
sa  tente  ,  ou  même  au  bivouac  ,  et  se  faisait  jeter  sur  le  corps 
plusieurs  seaux  d’eau  glacée  ,  afin  de  s’endurcir  à  l’action  du 
:froid  ,  quoiqu’il  fût  d’ailleurs  maigre,  petit  et  débile.  Appli¬ 
quée  sur  un  corps  échauffé ,  l’affusion  répartit  dans  tout  l’or¬ 
ganisme  l’action  vitale  concentrée  à  la  peau  ;  quand  on  l’appli¬ 
que  sur  la  peau  lorsque  celle-ci  n’est  pas  plus  chaude  qu’à  l’or¬ 
dinaire  ,  elle  excite  la  circulation ,  en  déterminant  un  afflux 
secondaire,  modéré,  vers  ce  tissu. 

Currie ,  Wright,  Gregory,  Marcard  et  Recamier  ont  mis 
les  affusions  froides  en  usage  dans  le  traitement  de  diverses 
■maladies.  A  l’aide  de  ce  moyen  ,  on  a  heureusement  com¬ 
battu  les  symptômes  des  congestions  sanguines  vers  la  tête , 
la  disposition  apoplectique  chez  des  sujets  pléthoriques, 
les  maladies  fébriles  avec  réaction  vive  à  la  peau ,  et  même 
"quelques-unes  de  -celles  qui  ont  pour  caractères  extérieurs  le  . 
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refroidissement  et  la  décoloration  de  la  peau  ,  la  lenteur  ,  'la 
petitesse  et  la  faiblesse  du  pouls,  lorsque  ces  symptômes 
étaient  la  suite  d’une  excitation  violente  intérieure ,  encore 
susceptible  d’être  reportée  au  dehors.  Dans  les  hémorragies 
par  pléthore  locale  ,  ce  moyen  est  souvent  utile  :  peut-être 
même  l’emploie-t-on  trop  rarement  alors.  Il  a  été  u  i!e  contre 
les  convulsions ,  et  même  contre  le  tétanos  ,  selon  Dalrympe , 
qui ,  dans  un  cas  de  trismus ,  l’a  vu  produire  une  syncope 
alarmante. 

En  général  l’emploi  des  affusions  froides  exige  beaucoup 
de  circonspection.  On  conçoit  qu’elles  peuvent  être  très-dan¬ 
gereuses  ,  et  même  mortelles  ,  lorsqu’un  organe  important  est 
le  siège  d’une,  inflammation  intense ,  et  surtout  lorsqu’il 
existe  une  phlegmasie  de  la  poitrine  ,  partie  sur  laquelle  l’af¬ 
flux  interne  ,  déterminé  par  les  affusions  générales  ,  se  porte 
de  préférence.  Les  affusions  sur  la  tête  ont  moins  d’incon- 
véniens  et  plus  ^d’avantages  que  toutes  les  autres  :  elles  opè¬ 
rent  le  rétablissement  de  l’état  habituel  de  l’encéphale  de  la 
manière  la  plus  satisfaisante ,  moins  efficacement  toutefois  que 
les  applications  froides  permanentes. 

On  doit  redouter  l’action  brusque  des  affusions  sur  le  sys¬ 
tème  nerveux  ;  mais  s’il  est  hasardé  de  les  administrer  dans  la 
syncope,  l’expérience  vulgaire  prouve  qu’on  peut  sien  servir 
impunément , dans  ce  cas,  chez  un  sujet  vigoureux.  Ce  moyen 
ne  doit  pas  être  employé  dans  les  névralgies ,  car  il  est  plus 
!  propre  à  les  occasioner  qu’à  les  guérir  ;  non  plus  que  quand. 

la  peau  est  couverte  de  sueur,  ni  dans  le  cas  de  pléthore  gérié— 

!  raie.  Enfin,  malgré  l’autorité  de  Currie  et  de  Bateman,  il  serait 
téméraire  de  s’en  servir  pour  diminuer  la  rougeur,  et  la  chaleur 
brûlante  de  la  peau  dans  les  phlegmasies  cutanées,  et  sur- 
1  tout  dans  la  scarlatine  ,  qui  pour  l’ordinaire  est  accompagnée 
d’une  disposition  inflammatoire  de  la  membrane  muqueuse  des 
j  voies  aériennes.  Les  affusions  froides  sont  plus  spécialement 
i  indiquées  quand  la  peau ,  sans  être  enflammée  ,  est  sèche  et 
très-chaude. 

L’excessive  activité  des  affusions  effraie  plusieurs  méde¬ 
cins  ,  dont  on  ne  peut  guère  blâmer  la  réserve.  Cependant  il 
est  quelques  cas  où  les  autres  applications  analogues  ne  sau¬ 
raient  les  remplacer.  Sous  ce  rapport,  des  préceptes  généraux 
[  sont  difficiles  à  établir;  nous  avons  dit  plus  haut  tout  ce  qu’on 
|  peut  avancer  à  cet  égard ,  c’est  à  l’expérience  seule  qu’il  ap¬ 
partient  de  préciser  les  cas  où  ce  moyen  doit  être  préféré. 

Pourquoi  ne  fait-on  pas  usage  des  affusions  répétées  d’eau 
très-chaude,  nous  dirons  presque  bouillante,  dans  le  frisson  des 
maladies  fébriles ,  surtout  de  celles  qu’on  désigne  sous  le  nom 
de  pernicieuses,  et  lorsque  le  froid,  la  sécheresse  de  la  peau,  la 
12. 
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concentration  du  pouls  ,  indiquent  que  la  vie  est  presque  en¬ 
tièrement  refoulée  à  l’intérieur.  Si ,  dans  ce  dernier  cas  prin. 
«paiement,  l’usage  des  affusions  froides  est  plus  téméraire  qùe 
hardi,  on  pourrait  y  substituer  avec  avantage  les  affusions  très- 
chaudes,  à  plus  de  trente-deUx  degrés,  par  exemple  ;  il  faudrait  les 
répéter les  multiplier,  et,  après  cliacüne  d’elles,  essuyer  avec 
soin  le  corps  avec  des  linges  très-chauds ,  et  le  frotter  avec  de 
la  laine.  Quelques  faits  nous  portent  à  croire  que  les  affusions 
de  cette  nature  seraient  plus  efficaces  que  les  lotions  d’eau 
vinaigrée,  tiède  ou  légèrement  chaude ,  dont  on  fait  quelquefois 
'usage  en  pareil  cas. 

AGACEMENT  ,  s.  m. ,  dentium  stupor,  hebetalio  ;  senti¬ 
ment  désagréable  que  l’on  ne  peut  rendre  par  des  mots,  niais 
que  l’on  éprouve  ordinairement,  vers  les  dents,  lorsqu’on 
mord  ou  lorsqu’on  broyé  des  substances  acides  et  surtout  acer¬ 
bes  ,  telles  que  les  fruits  qui  ne  sont  point  assez  mûrs ,  ou  que 
l’on  mange  avant  qu’ils  aient  perdu  leur  acerfcité.  Cetle  légère, 
mais  incommode  affection,  est-elle  due  à  la  pénétration  de  la  sub¬ 
stance  osseuse  des  dents  par  le  principe  acerbe  ou  acide,  qui 
irait  ainsi  agir  sur  le  nerf  après  avoir  traversé  l’émail  dentaire? 
Cette  question  n’est  d’aucune  importance  ;  on  ne  doit  pas  plus 
s’en  occuper  que  de  chercher  à  savoir  comment  il  se  fait  qu’un 
fer  rouge  et  que  la  potasse  caustjque  convertissent  en  escarre 
le  tissu  organique  sur  lequel  on  les  appliqué.  Il  serait  puéril 
de  recourir  a  des  neutralisans  dans  une  légère  affection  qui  Se 
dissipe  d’elle-même.  Si  Ton  veut  en  diminuer  l’incommodité, 
la  chaleur,  les  substances  doücéset  mücilàginéuses,  entre  autrés 
la  mie  de  pain,  suffisent.  L’agacement  se  prolonge  plusieurs  jours, 
quand  il  est  dû  à  l’action  de  la  lime  sUr  les  dejits,  et  même 
daUs  ce  cas  il  peut  en  résultcr  des  spasmes  viOlëns ,  mais  passa¬ 
gers  comme  leur  cause. 

AGALAXIE,  s.  i.,agalàxis,  agalaxia.  On  désigne  ainsi 
la  suppression  de  la  sécrétion  du  lait,  état  qu’il  faut  distinguer 
delà  rétention  du  lait  dans  les  mamelles,  et  des  obstacles  qui 
s’opposent  à  son  expulsion.  Il  y  a  dans  ce  dernier  cas ,  forma¬ 
tion  et  accumulation  du  lait;  dans  l'agalaxie  le  lait  n’est  pas 
sécrété  ,  ou  bien  il  cesse  de  l’être. 

Les  causes  qui  s’opposent  à  l’élaboration ,  ou  qui  èntraînéût  ■ 
la  suppression  du  lait,  sont  nombreuses;  elles  forment  autant 
d’obstacles  a  l’allaitement. 

.  La  première  est  le  développement  incomplet  de  la  glande 
mammaire.  Certaines  femmes  sont  presque  entièrement ‘privées 
de  cet  organe  ;  chez  elles ,  le  lait  ne  saurait  être  sécrété ,  ni  la 
lactation  accomplie ,  sans  qu’il  soit  possible  d’y  porter  remède. 
On  ne  doit  pas  oublier  toutefois  que  les  meilleures  nourrices 
me  sont  pas  celles  qui  ont  les  mamelles  les  plus  volumineuses, 
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que  souvent  le  tissu  cellulaire  graisseux  lient  la  place  de  la 
glande,  et  qu’ enfin  l’abondance  de  la  sécrétion  est  plus  en  rap¬ 
port  avec  l’énergie  vitale  qu’avec  lé  volume  de  l’organe, 

1»’ autres  fois ,  quoique  les  mamelles  paraissent  bien  confor¬ 
mées,  elles  ne  sont  pas  lq  siège  d’une  excitation  organique  assez 
puissante,  et  >  lies  restent  dans  l’inaction.  On  reconnaît  cet  état 
à  l’absence  ou  a  la  faiblesse  de  la  congestion  qui  doit  se  diri¬ 
ger  vers  elles  à  la  fin  de  la  grossesse  et  immédiatement  après 
la  parturitionj  la  fièvre  de  lait  est  à  peine  sensible  ;  les  liens 
sympathiques  qui  unissent  la  mamelle  à  l’utérus ,  semblent  ne 
pas  exister,  et  le  premier  de  cet  organe  est  étranger  à  l’autre. 
Des  boissons  légèrement  stimulantes,  des  frictions  ,  des  embro¬ 
cations  aromaliques  sur  les  mamelles,  et  surtout  l’action  de 
la  bouché  de  l’enfant  sur  le  mamelon ,  tels  sont  les  moyens 
les  plus  propres  h  dissiper  l’inertie  de  l’organe  sécrétoire  du 
lait. 

L’épuisement  général  des  forces  de  la  femme,  après  une 
grossesse  orageuse ,  ou  à  la  suite  de  maladies  graves ,  est  une 
troisième  .cause  de  l’agalaxie.  La,  faiblesse  de  la  malade,  la 
maigreur,  l’émaciation,  la  langueur  de  tous  les  mouvemens 
organiques ,  caractérisent  cet  obstacle  puissant  h  la  lactation. 
11  ne  faut  jamais  attendre  pour  y  remédier  que  la  femme  soit 
accouchée  ;  c’est  longtemps  avant  cette  époque  qu’il  convient 
de  relever  les  forces ,  et  de  réparer  les  pertes  qu’a  éprouvées  l'éco¬ 
nomie,  à  t’aide  d’un  régime  analeptique ,  des  vins  généreux, 
d’un  exercice  modéré,  et  d’autres  moyens  semblables.  Mais 
si,  malgré  ces  précautions  ,1a  femme  restait  dans  le  même  état 
après  la  naissance  de  l’enfant,  il  faudrait  confier  celui-ci  à 

La  sécrétion  du  lait  est  encore  empêchée  quand  la  concen¬ 
tration  vitale  qui  s’opère  dans  les  mamelles  est  trop  violente,  et 
que ,  dépassant  le  degré  convenable ,  elle  se  rapproche  de  celui 
de  la  phlegmasie.  Le  médecin  reconnaîtra  que  l’agalaxie  dépend 
de  cette  cause,  à  la  vigueur  delà  malade,  à  l’énergie  de  son  sys¬ 
tème  sanguin,  à  la  violence  de  la  fièvre  de  lait,  à  la  tension  et 
à  la  rougeur  des  mamelles ,  aux  pulsations  qui  s’y  font  sentir. 
11  faut  alors  recourir  aux  antiphlogistiques ,  ou  aux  saignées 
générales  et  locales,  suivant  que  l’exubérance  de  force  est  ou 
non  liée  à  une  excitation  générale. 

Les  passions  très-vives  s’opposent  quelquefois  ’a  l’élaboration 
du  lait ,  et  peuvent  lui  imprimer ,  dans  plusieurs  circonstances, 
des  qualités  malfaisantes  pour  l’enfant.  IJ  faut  donc  soustraire 
la  femme  qui  se  propose  d’allaiter,  ou  qui  nourrit  un  enfant, 
à  toute  émotion,  sojtde  joie,  soitde  chagrin.  Qu’elle  s’éloigne 
des  spectacles,  des  hajs,  et  de  toutes  les  réunions  où  se  joi¬ 
gnent  aux  fatigues  toujours  nuisibles  du  cçirps,  des  agitations 
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morales  encore  plus  funestes  au  nouveau-né.  Si  malgré  ces 
précautions,  des  passions  violentes  l’agitent,  on  ne  doit  rien 
négliger  pour  les  apaiser.  Mais  c’est  à  elle  a  se  surveiller  elle  • 
même,  à  maîtriser  surtout  ses  affections,  à  éviter  tout  ce  qui 
pourrait  en  troubler  l’harmonie.  Si  elle  ne  peut  se  dompter, 
si  elle  n’a  ni  la  force ,  ni  la  volonté  de  se  priver  de  quelques 
plaisirs,  qu’élle  abandonne  à  d’autres  le  soin  d’allaiter  l’enfant 
qui  ne  iui  devra  que  la  naissance. 

Le  dernier  et  l’un  des  plus  formidables  accidens  qui  en¬ 
trave  la  sécrétion  du  lait,  est  le  développement  d’une  irritation 
violente  dans  un  autre  organe  ,  irritation,  qui,  attirant  à  elle 
tous  les  matériaux  et  la  plus  grande  partie  de  l’activité  vitale , 
empêche  la  stimulation  sécrétoire  de  s’établir,  ou  la  supprime 
plus  ou  moins  brusquement.  C’est  ainsi  que  les  gastro-enté¬ 
rites,  les  péritonites ,  les  métrites  et  toutes  les  maladies  aiguës 
des  nouvelles  accouchées,  s’opposent  à  l’élaboration  du  lait. 
L’agalaxie  n’est  qu’un  phénomène  secondaire  dans  ce  cas.  C’est 
vers  les  organes  inflammatoires  que  le  praticien  doit  diriger 
toute  son  attention,  et,  aussitôt  qu’il  en  aura  détruit  l’irritation, 
l’agalâxiese  dissipera  spontanément  oU  à  l’aide  des  médications 
les  plus  simples'. 

AGARIC,  s.  m. ,  àgaricus;  genre  de  plante  de  la  famille  des 
champignons  J. ,  et  de  la  cryptogamie  L. ,  comprenant  ceux 
dont  la  face  inférieure  est  garnie  de  feuillets  rayonnans  comme 
les  branches  d’un'  parasol,  et  étendus  jusqu’au  bord  du  cha¬ 
peau.  Ainsi  caractérisé,  le  genre  agaric  contient  près  de  cinq 
cents  espèces,  qu’on  trouve  décrites  dans  les  ouvrages  ,  et 
dont  les  nuances  ont  fourni  à  Persoon  le  moyen  de  les  répartir 
en  onze  genres  nouveaux,  que  nous  croyons  pouvoir  nous  dis¬ 
penser  d’énumérer  ici. 

Les  agarics  sont  des  champignons  ordinairement  peu  épais, 
et  la  plupart  du  temps  d’une  consistance  charnue,  quoique  cer¬ 
tains  d’entre  eux  soient  coriaces  et  d’ùn  tissu  comme  subéreux. 
Rarement  sessiles ,  ils  ont  presque  tous  leur  chapeau  supporté 
par  un  pédicule  central  ou  latéral ,  plein  ou  fistuleux ,  nu  ou 
muni,  soit  d’un  volva,  soit  d’un  collet,  soit  enfin  d’uri  volva 
et  d’un  collet  à  la  fois. 

Le  genre  agaric  renfermé  des  espèces  qu’on  mange ,  et  dont 
plusieurs  fournissent  un  mets  délicat  qu’on  recherché  sur  les 
meilleures  tables  ;  mais  il  en  contient  d’autrés  aussi  qui  sont 
suspectes ,  ou  même  vénéneuses  à  un  très-haut  degré.  Quel¬ 
ques-unes  servent  en  médecine. 

Toutes  les  espèces  lactescentes  sont  a  redoutèr ,  à  l’exceptioh 
d’une  seule,  \' agaricus  deliciosus,  dont  la  saveur  est  extrêmement 
'  agréable.  Elle  se  reconnaît  à  son  suc  jaunâtre ,  à  son  pédicule  ta¬ 
cheté  ,  et  à  son  chapeau ,  d’un  roux  tirant  sur  le  rouge ,  dont  le' 
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sommet  est  enfoncé.  On  recherche  beaucoup  aussi  le  mousseron,. 
agaricus  alliaceus ,  dont  l’odeur  fort  agréable  se  transmet  aux 
ragoûts  dans  lesquels  on  le  fait  entrer.  Son  pédicule  est  plein' 
et  très-peu  renflé  au  milieu,  sa  couleur  blanche  partout,  et 
son  chapeau,  d’abord  globuleux  ,  mais  toujours  très  convexe. 
L’espèce  la  plus  usitée  dans  la  cuisine,  est  l' agaricus  cam- 
pestris ,  auquel  on  ne  saurait  assigner  des  caractères  assez  pré¬ 
cis  pour  mettre  a  l’abri  de  méprises  d’autant  plus  dange¬ 
reuses,  qu’on  fait  une  consommation  énorme  de  ce  champi¬ 
gnon,  k  Paris  surtout,  et  qu’il  ressemble  beaucoup  à  plusieurs- 
espèces  voisines,  la  plupart  vénéneuses.  L’oronge,  agaricus 
aurantiacus ,  fournit  un  mets  délicat  aux  habitans  du  midi  de 
l’Europe  ;  mais  il  faut  bien  se  garder  de  la  confondre  avec  la 
fausse  oronge,  agaricus  muscarius ,  qui  est  un  poison  violent, 
du  moins  chez  nous  ;  car  on  assure  qne  les  Russes  la  mangent 
malgré  sa  saveur  âcre  et  son  odeur  désagréable.  On  prétend 
même  que  les  Ostiaques  et  les  habitans  du  Kamtchatka  la 
mêlent  avec  l’épilobe  k  feuilles  étroites ,  pour  préparer  une 
liqueur  avec  laquelle  ils  s’enivrent  ;  comme  les  riches  seuls- 
peuvent  se  procurer  cette  liqueur,  les  gens  pauvres  se  conten¬ 
tent  de  boire  l’urine  qu’ils  rendent  après  en  avoir  fait  usage ,  et 
qui ,  prétendent  les  voyageurs ,  conserve  la  propriété  enivrante,, 
quoiqu’kun  moindre  degré,  même  après  avoir  été  successive¬ 
ment  avalée  et  rendue  par  quatre  personnes  de  suite. 

Nous  dirons,  au  mot  champignon,  quels  sont  les  accidens- 
que  produisent  les  agarics  vénéneux,  et  par  quels  moyens  on 
peut  les  combattre. 

Peu  d’agarics  servent  aux  usages  de  la  médecine.  Cependant 
V agaricus  sanguineus ,  si  commun  aux  environs  de  Paris ,  et 
dont  le  suc  a  tant  d’âcreté  qu’il  produit  presque  les  effets  d’une 
brûlure  sur  la  langue,  est  employé  comme  émétique  dans 
quelques  pays.  L’ agaricus  muscarius.,  qui  tire  son  nom  de  ce 
qu’on  se  sert  de  sa  décoction  dans  le  lait ,  pour  tuer  les  mou- 
ehes,  a  été  conseillé  soit  k  l’extérieur,  en  poudre,  et  appliqué 
sur  les  ulcères  de  mauvais  caractère,  soit  k  l’intérieur,  k  la 
dose  de  dix  grains  jusqu’à  un  demi-scrupule,  dans  du  vinaigre 
ou  dans  une  eau  aromatique,  pour  combattre  la  gangrène  et 
l’épilepsie.  L‘ agaricus  piperatus ,  qui  n’est  pas  moins  âcre,  a 
passé  pour  un  bon  remède  contre  les  calculs  urinaires  :  il  pa¬ 
raît,  aureste,  que  diverses  préparations,  entre  autres  l’ébullition 
et  la  torréfaction,  lui  font  perdre  ses  qualités  vénéneuses ,  car, 
en  Prusse  et  en  Russie  ,  où  il  est  fort  commun ,  les  paysans  en 
salent  des  tonneaux  entiers ,  qu’ils  mettent  en.  réserve  pour 
l’hiver.  Les  pauvres  de  plusieurs  contrées  mangent  aussi,  as¬ 
sure-t-on,  U  agaricus  clipeatus ,  qui  est  extrêmement  âcre. 

Ce  qu’on  appelle  agaric ,  dans  les  pharmacies,  diffère  beau- 
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coup  de  l’agaric  des  botanistes.  On  donne,  en  effet,  ce  nom  à. 
dèux  plantes  d’un  autre  genre  de  la  famille  des  champignons , 
nommé  bolet. 

AGE,  s.  ni. ,  ætas ,  mesure  du  temps  qui  s’écoule  entre  la 
naissance  et  la  mort.  On  se  sert  aussi  de  ce  mot  pour  désigner 
là  durée  présumée  naturelle  de  la  vie  humaine ,  et  c’est  dans 
ce  sens  qu’on  dit  d’un  édifice,  par  exemple,  qu’il  n’a  pas  duré 
un  âge  d’homme.  En  médecine,  ce  nom  désigne  une  des  épo¬ 
ques  de  la  vie ,  marquée  par  certains  états  particuliers  *Ûe3 
organes.  Sous  ce  rapport,  la  vie  de  l’homme  est  ordinairement 
divisée  en  quatre  âges  ,  enfance ,  adolescence ,  âge  adulte  et 
vieillesse,  ou  même,  d’une  manière  plus  générale  encore,  en 
jeunesse  et  vieillesse  seulement.  La  division  adoptée  par  Halle, 
est  préférable ,  parce  qu’elle  est  fondée  sur  des  observations 
exactes ,  qui  toutes  n’avaient  point  échappé  à  la  sagacité  des 
anciens  ;  car  on  trouve ,  dans  la  langue  latine ,  des  mots  parti¬ 
culiers  pour  indiquer  les  subdivisions  qu’elles  obligent  d’établir. 

L’enfance  commence  au  moment  où  le  foetus  sort  de  l’utérus, 
et  finit  à  l’époque  où  les  signes  précurseurs  de  la  puberté  se 
manifestent  ;  alors  commence  l’adolescence ,  qui  s’étend  jus¬ 
qu’au  développement  complet  de  tous  les  organes,  et  notam¬ 
ment  des  organes  génitaux;  vient  ensuite  l’âge  adulte,  dans 
lequel  l’accroissement  ne  paraît  plus  faire  de  progrès ,  et  où 
les  organes  semblent  avoir  acquis  toute  l’énergie  dont  ils  peu¬ 
vent  être  doués.  Lorsqu’ils  commencent,  soit  les  uns,  soit  les 
autres , a  diminuer  d’activité,  la  vieillesse  commence  aussi. 

Nous  renvoyons  aux  articles  enfance,  puberté,  homme, 
femme,  et  vieillesse,  tout  ce  qui  se  rapporte  à  chacun  des 
âges  en  particulier ,  et  à  chacune  de  leurs  époques  ;  nous  nous 
bornerons  à  parler  ici  des  âges  en  général,  considérés  sous  le 
rapport  physiologique  et  pathologique. 

Au  moment  de  la  naissance,  tous  les  organes  de  l’homme  ne 
sont  pas  également  développés ,  également  actifs ,  également 
importans  au  maintien  de  la  vie.  L’activité  vitale  est  prodi¬ 
gieuse  dans  les  organes  digestifs ,  dans  la  circulation  artérielle 
et  capillaire ,  et  dans  les  agens  de  l’animalisation.  L’absorption 
des  surfaces  cutanéeset  muqueuses,  et  l’exhalation intersticielle 
Ont  lieu  au  plus  haut  degré  d’intensité,  par  suite  du  besoin  de 
matériaux  nutritifs ,  nécessaires  pour  l’accroissement.  Cette  éner¬ 
gie  des  fonctions  nutritives  se  conserve  jusqu’au  moment  où  le 
corps  a  pris  tout  le  développement  dont  il  est  susceptible.  A 
cette  époque,  déjà  l’activité  vitale  s’est  fortement  portée,  d’a¬ 
bord  sur  le  poumon  et  le  système  musculaire,  puis  6ur  les 
organes  génitaux  et  le  cerveau. 

Au  déclin  de  l’âge,  les  organes  digestifs  ne  reprennent  pas , 
ainsi  qu’on  le  prétend,  leur  activité,  non  plus  que  le'  cerveau j 
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Biais  le  besoin  de  matériaux  de  nutrition  se  faitvivement  sentir, 
parce  que  l’action  dévorante  de  l’inlialalion  reprend  de  l’empire 
sur  l’exhalation  inlersticielle,  en  même  temps  que  l’absorption  des 
surfaces  muqueuses  et  surtout  cutanées ,  languit.  Gu  defaut 
d’action  assimilatrice  de  la  part  des  agens  d’absorption  de 
l’estomac  et  des  intestins  grêles,  il  résulte  que  ces  organes  sont 
tourmentés  par  les  substances  alibiles  qui  leur  sont  appliquées  ; 
cet  état  morbide  agit  sur  lè  cerveau  ,  comme  l’activité  excessive 
des  mêmes  organes  influait  sur  lui  au  commencement  de  la  vie, 
et  de  là  vient  que  les  maladies  de  l’estomac  et  de  l’encéphale 
sont  plus  communes  dans  l’enfance  et  dans  la  vieillesse.  On 
voit  néanmoins  qu’il  n’en  est  pas  tout  à  fait  de  même  dans  les 
deux  âges. 

De  la  prédominance  de  tel  ou  tel  organe  dans  un  sujet  ,■  ré¬ 
sulte  la  prépondérance  des  fonctions  qu’il  remplit ,  et  par  suite 
un  rhythme  particulier  dans  les  autres  fonctions  ;  aussi  n’ont- 
elles  point  lieu  absolument  de  la  même  manière  dans  les  dif¬ 
férons  âges.  Il  en  est  de  même  par  conséquent  de  l’intelli¬ 
gence  des  affections  et  des  passions ,  dont  la  différence  est  si 
fortement  marquée  dans  le  jeune  et  dans  le  vieil  âge.  Voyez 

TEMPÉRAMENT. 

Tout  organe  qui,  d’une  manière  quelconque,  devient  le 
siège  d’une  action  vitale  qui  dépasse  le  type  normal ,  est ,  par 
là,  plus  disposé  que  tout  autre  à  ressentir  l’influence  directe 
ou  sympathique  des  causes  morbifiques.  Voyez  diathèse.  Nous 
venons  de  voir  que ,  dans  les  différentes  périodes  de  la  vie , 
chacun  des  organes  les  plus  importans  domine  à  sou  tour;  on 
ne  doit  donc  pas  s’étonner  si,  dans  chaque  âge,  l’honime  est 
plus  particulièrement  disposé  à  certaines  maladies. 

Lorsqu’à  la  suite  d’une  impression  morbifique ,  il  arrive  que 
l’organe  dont  l’action  prédominait ,  n’en  reçoit  point  la  prin¬ 
cipale  influence,  rarement  il  y  reste  totalement  indifférent. 
Pour  l’ordinaire  il  en  est  plus  ou  moins  affecté.  C’est  pour 
cela  que  toutes  les  maladies,  quelles  qu’elles  soient,  outre  leurs 
différences  propres ,  diffèrent  d’elles-mêmes  en  raison  de  l’âge 
du  sujet  chez  lequel  elles  se  développent,  puisque,  de  l’état  des 
organes  dans  chaque  âge ,  résultent  une  prédisposition  a  certai¬ 
nes  maladies  et  une  source'  de  complications  ou  de  modifi  ¬ 
cations  pour  toutes  les  autres. 

Il  importe  d’avoir  égard,  dans  l’étude  et  dans  la  pratique  de 
l’art  de  guérir,  à  l’âge  des  sujets,  afin  d’en  tirer  non-seulement 
des  lumières  sur  le  siège ,  la  nature  de  la  lésion ,  et  la  direc¬ 
tion  du  traitement,  mais  encore  pour  diriger  autant  que  pos¬ 
sible  le  développement  organique,  et  faire  naître  des  habitudes 
utiles  à  l’homme  lui-même  et  au  corps  social.  Voyez  Éduca- 
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AGËDOIDE  ,  s.  f. ,  nom  donné  ,  par  Desvaux ,  h  une' ma¬ 
tière  crislallisable  en  masse  octaédrique,  presque  insoluble 
dans  l’eau,  soluble  dans  les  acides  sulfurique  et  nitrique,  qui 
ne  l’altèrent  pas  ,  insipide  ,  et  contenant  de  l’azote  dans  sa 
composition  ,  puisqu’elle  exhale  une  odeur  d’ammoniaque 
lorsqu’on  la  triture  avec  la  potasse.  Cette  substance  a  été 
trouvée  dans  le  suc  de  la  racine  de  réglisse. 

AGÉNÉSIE ,  s.  f. ,  agenesis ,  stérilité.  11  ne  faut  pas  con¬ 
fondre  l'agénésie  avec  I’anaphrodisie,  qui  est  le  défaut  d’ap¬ 
pétit  vénérien. 

AGENT,  s.  m. ,  a  gens  ,  corps  qui  agit  sur  un  autre  d’après 
les  lois  de  l’activité  mécanique,  chimique  ou  vitale.  Dans  ce 
sens,  on  dit  agent  hygiénique ,  morbifique ,  thérapeutique , 
pharmaceutique ,  chirurgical. 

AGGLUTINAT1F,  s.  m. ,  agglutinons;  nom  donné  aux 
matières  emplasLiques  qui  servent  à  réunir  les  plaies.  La  com¬ 
position  des  agglutinatifs  présente  un  haut  degré  d’intérêt  en 
chirurgie  pratique.  Ils  doivent  se  ramollir  facilement  à  la  cha¬ 
leur  ,  adhérer  avec  force  et  promptitude  aux  parties  sur  les¬ 
quelles  on  les  applique ,  n’être  ni  trop  mous ,  ni  trop  solides , 
ne  point  s’écailler  en  se  desséchant  à  l’air,  et  ne  pas  abandon¬ 
ner  la  toile  qui  leur  sert  de  soutien.  Ces  qualités  résultent  de 
la  juste  proportion  de  leurs  principes  constiluans.  L’emplâtre 
agglutinatif  du  Codex  est  formé  de  six  parties  d’emplâtre  dia- 
palme  et  d’une  partie  de  poix  blanche  'et  molle.  On'  se  sert 
aussi  d’emplâtre  diachylon  gommé  et  de  plusieurs  autres  pré¬ 
parations  analogues.  L’une  des  plus  utiles  et  des  plus  répan¬ 
dues  ,  est  le  taffetas  gommé ,  dont  la  colle  de  poisson  forme  la 
base,  mais  qui  ne  peut  servir  que  contre  les  divisions  superfi¬ 
cielles  et  peu  étendues  ,  à  raison  du  peu  de  solidité  du  tissu 
"  sur  lequel  la  substance  agglutinante  est  placée. 

Les  plaies  récentes  qui  n’intéressent  que  la  peau  et  le  tissu 
cellulaire  sous-cutané  sont  les  seules  que  l’on  puisse  réunir 
immédiatement  à  l’aide  des  emplâtres  agglutinatifs  ;  il  faut 
même  presque  toujours  favoriser  l’action  de  ces  derniers  par 
celle  du  bandage  unissant.  Louis  ,  qui  avait  entrepris  de  faire 
proscrire  la  suture  du  traitement  des  plaies ,  voulait  que  l’on 
rapprochât ,  avec  des  bandelettes  agglutinatives ,  les  bords 
avivés  du  bec  de  lièvre  ;  mais  l’expérience  a  démontré  que 
ce  moyen ,  qui  réussit  assez  bien  quand  il  n’existe  pas  de  perte 
de  substance  ,  est  insuffisant  lorsqu’une  partie  plus  ou  moins 
considérable  de  la  lèvre  est  détruite.  Les  plaies  à  lambeaux , 
lorsqu’elles  sont  étendues  ,  exigent  presque  toujours  l’emploi 
d’un  point  de  suture  à  l’extrémité  libre  de  la  portion  détachée* 
et  celui  des  emplâtres  sur  les  bords. 

Les  chirurgiens  se  servent,  avec  avantage,  des  agglutina  tifsy 
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pôur  rapprocher  les  bords  des  plaies  qui  suppurent,  et  même 
ceux  des  vieux  ulcères  :  ils  rendent ,  par  ce  moyen  ,  la  cica¬ 
trice  moins  étendue,  et  favorisent  le  travail  de  la  nature.  Cette 
méthode  doit  être  employée  dans  tous  les  cas  où  les  bords  des 
plaies  sont  mobiles  ,  et  où  il  n’existe  pas  de  contre-indication 
à  la  formation  rapide  de  la  cicatrice. 

Il  faut ,  avant  d’appliquer  les  emplâtres  agglutinalifs  ,  que 
les  tégumens  soient  dépouillés  des  poils  ,  du  sang  et  de  l’hu¬ 
midité  dont  ils  peuvent  être  couverts;  les  premiers  rendraient 
très-douloureux  l’action  et  surtout  l’enlèvement  des  bandelet¬ 
tes  ;  les  autres  s’opposeraient  à  ce  qu’elles  adhérassent  aux 
parties. 

La  forme  que  l’on  donne  à  ces  emplâtres  varie  beaucoup  : 
quelques-  chirurgiens  placent  encore  ,  le  long  de  chaque  bord 
de  la  plaie  ,  une  bande  agglutinalive  plus-ou  moins  large  et 
garnie  de  fils  qu’ils  nouent  avec  ceux  de  la  bande  opposée , 
afin  de  les  rapprocher  et,  avec  elles,  les  parties  auxquelles 
elles  sont  collées.  Mais  on  préfère  en  général  les  bandelettes 
séparées.  Leur  longueur  doit  être  proportionnée  à  la  force  dont 
elles  ont  besoin  ;  leur  milieu  sera  plus  étroit  que  leurs  extrémi- 
'  lés  ;  il  faut  que  lèur  largeur  soit  telle  que  chaque  bandelette 
étant  écartée  des  autres  d’environ  un  demi-pouce,  sur  la  plaie’, 
le  reste  de  son  étendue  ne  recouvre  pas  les  bandelettes  voi¬ 
sines,-  et  ne  soit  pas  recouvert  pas  elles.  Cette  disposition  est 
la  seule  qui  permette  de  les  renouveler  isolément. 

Pour  que  toutes  celles  que  l’on  emploie  agissent  avec  au¬ 
tant  de  force  et  d’efficacité  qu’il  est  possible ,  il  faut  qu’elles 
soient  placées  perpendiculairement  à  la  direction  des  portions 
de  la  plaie  dont  elles  doivent  Opérer  la  réunion. 

Après  avoir  légèrement  échauffé  ’  la  bandelette ,  on  en  ap¬ 
plique  la  moitié  sur  la  lèvre  la  moins  mobile  de  la  plaie  ;  et , 
lorsqu’elle  est  bien  collée  jusqu’au  bord  de  celle-ci,  on  placé 
sùr  elle  les  extrémités  des  doigts  indicateur  et  médius  de  la 
main  gauche  ,  tandis  que  le  pouce ,  étendu  sur  la  partie  op¬ 
posée  ,  sert  a  la  rapprocher  de  la  première ,  et  à  affronter  les 
deux  lèvres.  L’autre  moitié  de  la  bandelette  est  alors  appliquée, 
et  maintient  les  tissus  dans  cette  situation.  On  place  successi¬ 
vement  ,  et  avec  la  même  précaution ,  tontes  les  autres  ban¬ 
delettes  ,  en  allant  de  l’un  des  angles  de  la  plaie  à  l’autre  ;  et 
à  mesure  què  l’on  passe  à  une  nouvelle  ,  un  aide  intelligent 
maintient  avec  les  doigts  celle  qu’on  vient  de  placer,  afin  d’as¬ 
surer  son  adhérence  aux  parties. 

Ce  n’est  que  vers  le  septième  ou  huitième  j  our  que  les  barï- 
delettes  peuvent  être  enlevées  sans  danger ,  quand  la  plaie  est 
réunie  immédiatement.  Dans  le  cas  contraire,  il  faut  en  conti¬ 
nuer  l’emploi  jusqu’à  l’entière  formation  d’une  cicatrice  solide,- 


i88  AGITATION 

et  les  renouveler  a  mesure  que  le  pus  ou  d’autres  caus.es  les 
salissent  et  les  de'collent. 

Pour  lever  une  bandelette  agglutinalive ,  on  saisit,  et  l’on 
détache  lentement  une  de  ses  extrémités  jusque  près,  de  la 
plaie  ,  et  l’on  soutient  les  parties  qu’elle  recouvrait ,  pendant 
que  l’on  détache  son  extrémité  opposée.  Les  deux  lèvres  de  la 
solution  de  continuité  sont  ensuite  maintenues  rapprochées 
avec  les  doigts  de  la  main  gauche  ,  et  l’on  achève  de  décoller 
ce  qui  adhère  à  la  cicatrice.  Si  l’on  se  propose  de  renouveler 
toutes  les  bandelettes  qui  recouvrent  une  plaie  ,  il  faut  appli¬ 
quer  les  nouvelles  a  mesure  que  l’on  ôte  les  anciennes afin 
que  les  parties  ne  soient  jamais  entièrement  abandonnées  à 
elles-mêmes. 

Lorsque  la  réunion  a  eu  lieu ,  un  bandage  unissant  doit  pro¬ 
téger  la  cicatrice  pendant  quelque  temps,  et  s’opposer  à  l’action 
des  causes  qui  tendraient  à  la  déchirer.  Voyez  synthèse. 

AGITATION,  s.  f.,  agitatio.  Etat  d’une  personne  qui,  soit 
debout,  soit  couchée,  change  à  chaque  instant  de  position, 
sans  parvenir  à  en  trouver  une  dans  laquelle  elle  cess.e  d’éprou¬ 
ver  le  malaise  qui  la  tourmente. 

L’agitation  est  constamment  le  signe  de  la  stimulation  trop 
forte  d’un  organe  quelconque ,  mais  surtout  d’un  de  ceux  qui 
sont  contenus  dans  une  des  trois  grandes  cavités,  et  principale¬ 
ment  dans  l’abdomen.  Quelquefois  elle  est  passagère  et  ne  mérite 
pas  le  nom  de  symptôme,  par  exemple,  lorsqu’elle  estpro-- 
duite  par  l’action  d’une  certaine  quantité  de  café,  de  vin 
généreux  ou  de  liqueur  sur  l’estomac  et  de  là  sur  lé  cerveau , 
snr  les  nerfs  ganglionnaires,  et  sur  ceux  des  membres.  Une 
vive  affection  gaie  ou  triste  peut  aussi  la  déterminer  momen¬ 
tanément.  C’estsouvent  un  phénomène  morbide  redoutable,  spé¬ 
cialement  lorsqu’il  dénote  une  irritation  interne  de  l’estomac 
ou  des  intestins  :  les-malades  se  jettent  çà  et  là  ,  se  roulent 
dans  leur  lit,  se  couchent  en  travers  sur  le  ventre,  repoussent 
les  couvertures  qui  pèsent  sur  leur  abdomen,  si  l’inflammation 
est  très-forte.  La  valeur  de  ce  signe ,  qui  se  montre  fréquem¬ 
ment  dans  les  maladies  fébriles  aiguës,  a  eLé  long-temps  mé¬ 
connue;  l’agitation  n’était  considérée  que  comme  une  sorte 
d’épiphénomène,  ou  tout  au  plus  y  voyait-on  vaguement  un 
signe  de  mauvais  augure  ;  on  ne  la  regardait  comme  un  symp¬ 
tôme  de  l’inflammation  des  voies  digestives,  que  dans  le  cholera- 
morbus,  dans  le  plus  haut  degré  connu  de  la  gastrite  ,  et  dans 
l’empoisonnement  par  les  substances  irritantes.  Broussais  a 
prouvé  que  cette  agitation  tient  le  plus  ordinairement  à  un 
sentiment  de  douleur  obtuse,  répandu  dans  une  partie  delà 
membrane  muqueuse  gastro-intestinale,  et  que,  quand  cé 
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symptôme  est  porté  au  plus  haut  degré ,  et  tel  que  nous  ve¬ 
nons  de  le  décrire,  c’est  un  des  signes  les  plus  caractéristiques 
de  l’inflammation  de  cette  membrane ,  surtout  dans  sa  portion 
-gastrique. 

La  présence  d’un  liquide  dans  la  plèvre  ou  dans  le  péricarde , 
celle  d’une  collection  purulente  dans  le  poumon,  l’engouement 
des  bronches,  une  vive  douleur.de  tête,  d’oreille  ou  de  tout  autre 
organe,  peuvent  aussi  'donner  lieu  a  l’agitation.  Mais,  aux 
divers  autres  symptômes  relatifs  à  l’organe  affecté,  qui  l’ac¬ 
compagnent,  il  est  alors  facile  de  la  distinguer  de  celle  qui 
annonce  la  souffrance  de  l’estomac  ou  des  intestins. 

Lorsque  le  malade  n’accuse  qu’un  malaise  général  pour 
Cause  de  son  agitation,  on  peut  encore,  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas ,  en  conclure  que  la  partie  tourmentée  est  un 
point  du  canal  digestif.  Pour  exemple  en  ce  genre  ,  il  suffit  de 
citer  l’agitation  qui  succède  à  un  repas  tant  soit  peu  copieux, 
chez  certaines  personnes ,  sans  que  pour  cela  elles  éprouvent 
aucune  douleur. 

Lorsqu’un  malade  en  délire  est  agité,  il  ne  faut  pas  toujours 
croire  que  l’agitation  qu’il  éprouve  ait  sa  cause  dans  l’encéphale. 
Souvent,  dans  ce  cas ,  on  reconnaît  l’agitation  par  cause  abdo¬ 
minale  aux  mouvemëns  instinctifs  par  lesquels  le  malade 
cherche  à  se  placer  sur  le  ventre  et  à  se  découvrir;  souvent 
aussi  une  pression  un  peu  forte  sur  l’abdomen,  sans  tirer  le 
malade  dè  l’état  de  délire  où  il  est,  révèle  l’irritation  de  l’esto¬ 
mac  surtout  et  même  quelquefois  des  intestins  :  chaque  fois  qu’on 
répète  la  pression,  des  contractions  instantanées  des  muscles 
du  visage,  des  grimaces  passagères  annoncent  que  le  cerveau  est 
sympathiquement  tourmenté  par  une  impression  viscérale  très- 
intense,  dont  le  malade  n’a  pas  la  conscience,  ou  qui  même,  est 
devenue  violente  au  point  de  lui  faire  perdre  le  sentiment  de 
•  l’existence.  Voyez  douleur,  perception,  conscience. 

Considérée  en  elle-même,  l’agitation  n’a  aucune  valeur 
comme  signe  pronostique;  mais  on  voit  qu’elle  en- acquiert 
beaucoup  lorsqu’on  la  rapproche  des  autres  symptômes  et  des 
signes  commémoratifs.  Il  en  est  de  même  de  la  plupart  des 

SYMPTÔMES. 

AGNUS  CASTUS ,  nom  latin ,  conservé  -en  français ,  d’une 
espèce  du  genre  gattilier  ou  vitex.  Ce  genre,  qui  appartient  à 
la  famille  des  pyrénacées,  et  a  la  didynamie  gymnospermie  L., 
a  pour  caractères  :  calice  très-petit,  à  cinq  dents;  corolle  nro- 
nopélale,  irrégulière,  dont  le  tube  est  plus  long  que  le  calice  , 
et  le  limbe  découpé  en  cinq  lobes  inégaux;  quatre  étamines 
didynames,  a  anthères  mobiles  ;  un  ovaire  rond;  un  style  ter¬ 
miné  par  deux  stigmates  divergens  et  subulës;  un  drupe  mou, 
contenant  Un  osselet 'à  quatre  loges  monospermes. 
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Le  gattilier  commun,  vitex ,  agnus  castus  ,  est  un  élégant 
arbrisseau,  qui  s’élève  à  huit  ou  douze  pieds  de  hauteur  j  ses 
rameaux,  flexibles,  lisses ,  blanchâtres  et  quadrangulaires,  por¬ 
tent  des  feuilles  composées  de  cinq ,  six  ou  sept  folioles ,  dis¬ 
posées  en  forme  de  main,  et  semblable  pour  l’aspect  à  celles 
du  chanvre.  Ses  fleurs  forment  des  épis  verticille's.  Il  croît  dans 
les  lieux  humides  et  sur  les  bords  des  rivières,  en  Sicile  et  en. 
Italie.  Ses  fleurs  et  toutes  ses  parties  exhalent  une  odeur  forte, 
qui  approche  de  celle  du  camphre. 

L’agnus  castus,  ainsi  que  l’indique  son  nom,  a  été  choisi 
pour  emblème  de  la  chasteté.  Au  rapport  de  Pline,  les  prê¬ 
tresses  de  Cérès  formaient  leur  couche  avec  les  rameaux  flexi- 
blés  de  cette  jolie  plante,  et  elles  en  jonchaient  les  temples  de  la 
déesse  pendant  la  célébration  des  thesmophories.  Les  modernes, 
sur  la  foi  des  Grecs,  ont  continué  de  la  regarder  comme  un 
puissant  anti-aphrodisiaque,  et,  naguère  encore,  on  préparait, 
avec  ses  baies ,  une  eau  distillée ,  un  sirop ,  une  essence ,  qu’on 
croyait  propres  a  amortir  l’aiguillon  de  la  chair.  Cependant  les 
baies  d’ agnus  castus,  loin  d’être  propres  à  éteindre  les  feux  de 
l’amour ,  conviendraieht  au  contraire  pour  les  ranimer  ,  à  rai¬ 
son  de  leur  odeur  aromatique  et  de  leur  saveur  amarescente  et 
âcre ,  qui  fait  que  Sérapion  les  appellait  poivre  des  moines , 
qu’on  les  nomme  dan6  quelques  pays,  poivre  sauvage  ou  petit 
poivre,  et  qu’on  les  substitue  même  souvent  au  poivre  ordi¬ 
naire  dans  les  cuisines.  Il  paraît  que  l’âcreté  et  l’amertume 
agréable  des  feuilles  les  faisaient  aussi  employer  autrefois ,  en 
guise  de  houblon,  pour  aromatiser  la  bière.  On  a  vanté  les 
semences  dans  beaucoup  de  maladies,  les  affections  de  la  ma¬ 
trice  ,  la  blennorrhagie ,  les  hydropisies;  mais  elles  ne  sont  plus 
usitées  aujourd’hui.  L’ agnus  castus ,  que  les  thérapeutistes 
modernes  ont ,  pour  la  plupart ,  rayé  de  la  liste  des  médica- 
mens  ,  pourrait  être  placé  ,  non  pas  comme  les  anciens  le  fai¬ 
saient,  dans  la  classe  des  tempérans,  mais,  au  contraire,  dans 
celle  des  stimulans  et  toniques  légers. 

AGONIE  ,  s;  f. ,  agonia  ;  expression  énergique  qui  désigne 
Je  dernier  effort  de  la  vie  pour  neutraliser  l’action  meurtrière 
de  la  force  physique  et  de  la  force  chimique. 

L’agonie  ne  s’observe  point  au  dernier  instant  de  toutes  les 
maladies,  si,  par  ce  mot,  on  n’entend  que  ces  signes  affreux 
de  douleur,  dont  le  peuple  est  si  vivement  frappé  ,  dans  quel¬ 
ques-unes  de  nos  provinces  ,  que,  par  une  pitié  qu’on  ne  sait 
comment  qualifier ,  les  vieilles  femmes  se  font  un  devoir  d’a¬ 
bréger  cette  scène  de  douleur  en  donnant  à  l’agonisant  ce 
qu’elles  appellent  le  chevet.  Pour  cela  faire ,  elles  placent  sous 
sa  tête  une  pile  d’oreillers  qu’elles  retirent  ensuite  tout-a-coup 
par  le  haut  du  lit ,  de  manière  que  la  tête  du  moribond  se 


AGONIE  191 

trouve  précipitée  brusquement  en  arrière  et  en  bas.  Ce  lle 
pratique  ,  qui  nous  reporte  aux  temps  de  barbarie,  et  dont 
aucun  médecin  ne  paraît  avoir  parlé,  était  fort  en  usage 
il  y  a  une  quarantaine  d’années.  Si  elle  n’est  pas  tombée 
en  désuétude ,  personne  ne  nous  blâmera  sans  doute  d’en  avoir 
parlé  ici. 

Les  muscles  du  visage  ,  mais  plus  spécialement  ceux  de  la 
respiration  et  de  la  déglutition  ,  sont  de  toutes  les  parties  du 
corps  celles  dans  lesquelles  on  remarque  les  principaux  phé¬ 
nomènes  de  l’agonie ,  quand  la  mort  n’est  pas  subite  ,  quand 
elle  n’envahit  pas  lentement  nos  organes  les  uns  après  les  au¬ 
tres.  Toutes  les  fois  que  l’appareil  respiratoire  conserve  un 
reste  d’énergie ,  qu’on  cherche  en  vain  dans  les  autres  parties 
du  corps ,  on  voit  la  poitrine  se  dilater-  et  se  resserrer  incessam¬ 
ment ,  le  pouls  en  général  devenir  vif,  et  graduellement  de 
plus  en  plus  petit  ;  les  bras  sont  4e  temps  à  autre  jetés  à  droite  à 
gauche;  la  mâchoire  inférieure  s’abaisse  et  se  relève  alternative¬ 
ment  ,  les  yeux  s’agitent  et  tournent  par  instant  dans  leurs  orbites, 
la  paupière  supérieure  est  tantôt  soulevée,  tantôt  abaissée;  les 
muscles  de  la  face  se  contractent  irrégulièrement  ;  p(  u  à  peu, 
les  inspirations  deviennent  grandes  et  rares ,  l’agitaiion  dimi¬ 
nue,  les  contractions  musculaires  cessent,  le  pouls  se  rallentit 
et  s’affaiblit ,  il  cesse  de  se  faire  sentir  au  poignet  ;  bientôt  on 
Je  distingue  à  peine  aux  carotides;  l’agonisant  essaie  encore  de 
se  soulever  ;  les  mains  paraissent  chercher  la  poitrine  ;  alors 
de  très-longs  intervalles  séparent  de  vastes  inspirations  brus¬ 
ques  et  très-courtes,  suivies  de  longues  expirations,  dont  cha¬ 
cune  paraît  devoir  être  la  dernière  ,  jusqu’à  ce  qu’enfin  une 
inspiration  plus  profonde  que  toutes  les  autres ,  et  prolongée  , 
-soit  suivie  d’une  longue  et  dernière  expiration ,  après  laquelle 
le  malade  retombe  en  arrière  pour  ne  plus  se  relever ,  si , 
pendant  l’inspiration  ,  il  est  parvenu  à  se  mettre  brusquement 
sur  son  séant ,  ce  qui  n’est  pas  rare. 

Nous  devons  à  de  longues  années  passées  dans  les  hôpitaux, 
le  triste  avantage  de  décrire  cette  scène  affreuse,  que  nous 
avons  eue  plusieurs  centaines  de  fois  sous  les  yeux-:  scène  bien 
•faite  pour  inspirer  l’horreur  de  la  mort ,  si  tout  ne  portail  à 
croire  que  ,  dans  le  cas  où  ce  hideux  combat  a  lieu  ,  le  senti¬ 
ment  du  moi  n’e'tait  entièrement  éteint. 

L’agonie  n’est  pas  toujours  telle  que  nous  venons  de  la  dé¬ 
crire  ;  elle  est  courte ,  à  peine  sensible,  ou  même  nulle  dans 
plusieurs  maladies.  Le  vulgaire  sait ,  aussi  bien  que  les  méde¬ 
cins,  que  ,  dans  les  affections  qui  déterminent  une  mort  lente 
en  lésant  profondément  les  organes  respiratoires  ,  il  n’y  a  que 
peu  ou  point  d’agonie  ;  la  respiration  cesse  peu  à  peu ,  ou  ,  ce 
qui  est  le  plus  ordinaire  ,  le  malade  fait  un  mouvement ,  il  se 
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-retourne  pour  mieux  respirer  ,  pour-souffrir  moins  ,  et  déjà  il 
ne  respire  plus  ,  il  ne  souffre  plus.  Faible  compensation  des 
souffrances  atroces  qui  tourmentent  si  long-temps  les  malheu¬ 
reux  que  la  bienfaisante  nature  dévoue  à  cet  épouvantable 
supplice. 

AGRIPPA,  s.  m. ,  mot  latin,  conservé  en  français,  et  dont 
ôri  se  sert  pour  désigner  un  enfant  qui  vient  au  monde  par  les 
pieds;  M.  Agrippa  s’appelait  ainsi,  suivant  Pline,  parce  qu’il 
était  né  de  cette  manière. 

AIGRE  MOI  NE ,  s.  f. ,  agrimonia,  genre  de  plantes  de  la 
dodécandrie  digynie ,  L. ,  et  de  la  famille  des  rosacées,  J., 
qui  a  pour  caractères;  calice  monophylle ,  persistant,  et  en¬ 
touré,  d’un  autre,  plus  petit,  frangé,  hérissé;  cinq  pétales; 
douze  a  vingt  étamines;  deux  ovaires  renfermés  dans  le  tube 
du  calice  ;  deux  styles  ;  deux  stigmates  ;  deux  semences  renfer- 
ànées  dans  le  calice. 

On  emploie  en  médecine  l’aigremoine  ordinaire,  agri- 
monia  eupatoria ,  plante  vivace  ,  comme  toutes  ses  congé¬ 
nères  ,  qui  se  reconnaît  à  ses  feuilles  caulinaires  dont  la  fo¬ 
liole  impaire  est  ailée,  et  à  ses  semences  hérissées.  Cette  plante 
croît  abondamment  dans  les  champs  et  les  prairies,  où  elle 
dîeurit  en  juin  et  juillet.  Toutes  ses  parties  exhalent  une  odeur 
■  agréable  qui  se  dissipe  par  la  dessiccation,  et  qui  est  surtout 
prononcée  dans  une  variété  dont  plusieurs  botanistes  ont  voulu 
faire  une  espèce  a  part.  Sa  saveur  est  amarescenle  et  un  peu 
•austère.  Lewis  en  a  obtenu  une  huile  jaune,  assez  aromatique. 

Peu  de  plantes  ont  reçu  des  éloges  aussi  exagérés  que  l’ai¬ 
gremoine.  On  l’a  surtout  vantée  comme  un  remède  presque 
infaillible  dans  les  maladies  du  foie  et  de  la  rate ,  ainsi  que 
poy.r  la  guérison  des  calculs  urinaires.  Elle  a  bien  .perdu  de 
son  antique  renommée,  à  tel  point  même  que  plusieurs  écri¬ 
vains  sur  la  matière  médicale  l’ont  passée  entièrement  sous 
silence.  Malgré  tous  les  éloges  qu’on  lui  a  prodigués  dans  les 
flux  muqueux  chroniques  et  les  hémorragies  dites  passives,  il  faut 
peu  fonder  d!espoirsur elle:  aussi  ne  l’cmploie-t-on. guère  qu’en 
gargarismes,  à  la  fin'des  angines,  et  pour  dissiper  l’engorgement 
qui  persiste  après  la  période  inflammatoire.  Encore  même 
comple-t-on  si  peu  sur  ses  effets  résolutifs ,  en  pareil  cas ,  qu’on 
la  fait  presque  toujours  bouillir  dans  du  gros  vin,  sorte  de 
préparation  que  Tragus  assurait  convenir  dans  les  luxations. 
Becker  a  préconisé  ses  vertus  antipsoriques.  On  pourrait  em¬ 
ployer  sa  décoction  pour  baigner  les  parties  frappées  d’ulcères 
atoniques.  On  ne  se  sert  que  de  ses  feuilles,  dont  on  fait  bouil¬ 
lir  ou  infuser  une  poignée  dans  une  pinte  de  véhicule.  Les 
Canadiens  combattent  les  fièvres  d’accès  avec  la  décoction  de 
•sa  racine.  Elle  pourrait  être  avantageusement  remplacée  par 
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ane  multitude  d’autres  plantes  non  moins  communes.  Cepen¬ 
dant  elle  entre  dans  la  composition  de  l’eau  vulne'raire,  de 
l’onguent  mondifîcatif  d’ache,  de  l’électuaire  catholicon  et 
d’autres  préparations  officinales.  Dambourney  a  reconnu 
qu’une  forte  décoction  de  cette  plante,  fixée  sur  la  laine  au 
moyen  d’une  légère  dissolution  de.  bismuth  en  guise  de  mor¬ 
dant,  donnait  une  belle  couleur  d’or. 

AIGREUR,  s.  f. ,  acor.  Lorsque  les  substances  alimentaires 
introduites  dans  l’estomac  ne  sont  pas  convenablement  élabo* 
rées  par  Ce  viscère,  et  y  séjournent  néanmoins,  elles  se  maintien¬ 
nent  jusqu’à  un  certain  point  sous  l’empire  des  affinités  chimi¬ 
ques,  ou  plutôt  elles  y  rentrent,  et  il  se  développe  des  liquides 
aigres,  qui,  soit  quelques  instans  ou  quelques  heures  après  le 
repas ,  soit  le  lendemain ,  remontent  jusque  dans  la  bouche  par 
un  mouvement  d’éructation,  ou  sont  expulsés  par  le  vomisse¬ 
ment.  Dans  l’un  et  l’autre  cas,  les  aigreurs  font  éprouver  une 
sensation  désagréable  d’acidité  et  d’àcreté  dans  la  gorge  et  au 
bout  de  la  langue.  Cette  sensation  dure  encore  lorsque  la 
matière  qui  la  provoque  est  déjà  expulsée.  Souvent  elle  per¬ 
siste  pendant  un  très-long  temps ,  mais  alors  elle  parait  dépen¬ 
dre  d’une  irritation  sympathique  de  la  membrane  qui  revêt 
l’isthme  du  gosier. 

Les  aigreurs  qui  Se  remarquent  dans  le  vomissement,  ne 
méritent  pas  une  attention  spéciale  ;  c’est  un  phénomène  qui 
se  confond  avec  tous  ceux  de  cette  importante  médication. 

Celles  qui  accompagnent  l’éructation ,  ou  qui  se  font  sen¬ 
tir  sans  qu’aucun  liquide  remonte  de  l'estomac  à  la  bouche  , 
dépendent  également  d’un  trouble  aigu  ou  chronique  dans  les 
fonctions  de  l’estomac.  Tantôt,  le  viscère,  affaibli  par  la  priva¬ 
tion  de  stimulans  auxquels  il  était  accoutumé ,  tels  que  le  vin, 
les  bons  potages,  les  assàisonnemens ,  ne  peut  attaquer  con¬ 
venablement  les  alimens  qu’on  lui  soumet;  tantôt  son  action, 
quoique  normale,  se  trouve  insuffisante  pour  faire  subir  un 
commencement  d’assimilation  aux  substances  indigestes  qu’on 
y  ingère  ;  tantôt  enfin,  une  irritation,  préexistante  ou  détermi¬ 
née  par  les  alimens  eu'x-mêmes,  primitive  ou  sympathique , 
l’empêche  d’exercer  sur  eux  son  influence  ordinaire.  C’est  ainsi 
qu’on  peut  se  rendre  compte  des  aigreurs  qui  se  développent 
chez  les  sujets  qui  passent  subitement  d’un  régime  salubre  et 
même  succulent  à  l’usage  d’alimens  réfractaires  à  l’action 
des  voies  digestives;  chez  ceux  qui  se  gorgent  d’alimens 
végétaux  acides  ou  passant  facilement  à* l’aigre ,  de  pâtisseries, 
auxquelles  sont  joints  des  confitures  ou  des  fruits  acidulés; 
chez  ceux  qui  font  usage  de  poissons  assaisonnés  avec  une 
huile  altérée  par  le  feu  ;  chez  les  sujets  lymphatiques,  dont 
l’estomac  est  naturellement  très-irritable ,  tels  que  les  enfans 
i.  i3 
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délicats  que  l’on  gorge  d’alimens , .  de  fruits  ou  de  fromage  ; 
chez  les  personnes  qui  ont  des  vers;  chez  les  jeunes  filles  très-pâ¬ 
les  ,  dont  la  première  menstruation  est  tardive  ;  chez  les  fem¬ 
mes  enccitites  ou  hystériques  ;  enfin ,  chez  les  hypocondriaques. 

Rendre  à  l’estomac  les  stimulans  .auxquels  un  fpng  usage 
l’avdit  accoutumé ,  lui  présenter  des  alimens  de  facile  diges¬ 
tion  en  petite  quantité,  combattre  l’irritation  de  ce  viscère  , 
quelle  qu’en  soit  la  cause,  par  l’usage  de  l’eau,  par  une  dimi¬ 
nution  d’alimens,  par  les  boissons  acidulés  très-édulcorées , 
par  des  frictions  sèches ,  des  bains ,  et  de  légères  émissions 
sanguines ,  au  moyen  de  quelques-  sangsues  à  l’épigastre ,  si 
l'irritation  est  intense  et  paraît  devoir  le  devenir  davantage; 
remédier  aux  affections  primitives  qui  produisent  l’état  sym¬ 
pathique  de  l'estomac,  lorsque  l’organe  n’est  lésé  que  par 
suite  de  scs  rapports  avec  l’utérus  et  les  autres  viscères  de 
l’abdomen;  telles  sont  les  diverses'indicalions  que  présentent 
les  aigreurs ,  en  raison  des  différentes  causes  que  nous  avons 
rapportées  plus  haut.  Dans  cette  affection,  comme  dans  toutes 
les  autres,  c’est  à.  la  lésion  "organique,  causg  cachée  du  trouble 
appréciable  des  fonctions,  qu’il  faut  remonter  pour  établir  un 
traitement  rationnel. 

On  peut  joindre  aux  moyens  propres  à  remplir  ces  indica¬ 
tions  ,  l’usage  des  absorbans.  , 

Lorsque  les  aigreurs  sont  un  symptôme  de  l’inflammation 
chronique  de  l’estomac,  ce  qui  est  très-commun,  on  les  dé¬ 
signe  plus  généralement  sous  les  noms  de  soda ,  pyrosis ,  for 
chaud.  Il  serait  alors  dangereux  d’en  méconnaître  l’origine, 
et  surtout  de  les  combattre  directement.  Voyez  gastrite. 

AIGU ,  adj. ,  acutus.  C.e  mot  sert  en  médecine  k  caractériser, 
non  pas  les  instrumens  piquans ,  mais  les  douleurs  vives  com¬ 
parées  par  les  malades  à  celles  que  cause  l’action  d’un  corps 
acéré  qui  pénètre  dans  la  substance  des  organes.  On  voit  que, 
dans  ce  cas ,  un  effet  est  désigné  par  un  mot  relatif  à  la  cause 
qui  le  produit. 

On  s’éloigne  encore  davantage  de  l’étymologie  lorsqu’on 
applique  le  mot  aigu  aux  maladies  dont  l’invasion  est  brusque, 
le  pronostic  grave  ,  la  marche  rapide  et  de  .peu  de  durée ,  et 
la  terminaison  prompte.  Mais  toutes  les  maladies  qui  durent 
peu,  n’offrent  point  des  symptômes  graves,  et  leur  invasion  n’est 
pas  toujours  brusque;  un  érysipèle  sans  complication,  une. 
fluxion  à  la  joue,  un  coryza,  sont  des  maladies  aiguës  qui  ne 
font  courir  aucun  danger. 

On  se  sert  encore  des  mots  maladies  aiguës,  pour  désigner 
celles  qui  ne  durent  pas  plus  de  six  semaines  environ,  et  l’on 
nomme  sub-aiguës  celles  qui  finissent  vers  le  quatrième  jour. 
Mais  la  meilleure  acception  qu’on  puisse  donner  au  mot  aigu, 
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c’est  de  l’employer  pour  désigner  toute  maladie  qui  se  développe 
et  marche  rapidement ,  eu  égard  à  la  vitalité  de  l’organe  ou  elle 
siège.  Ainsi ,  une  inflammation  de  la  peau  qui  dure  depuis 
quelques  jours,  jusqu’à  un  mois,  et  l'inflammation  d’un  os  qui 
dure  trois  mois  pour  établir  la  continuité  de  deux  fragmenj, 
sont  des  maladies  aiguës,  tandis  que  l’irritation  herpétique 
•qui se  pr’olonge  plusieurs  mois,  et  la  carie  des  qs,  qui  duredes 
années ,  sont  des  maladies  chsroniques.  Voyez  maladie. 

AIGUILLE,  acus,  instrument  fort  utile  en  chirurgie.  Il  est 
composé  d’une  pointe  plus  ou  moins  acérée ,  et  d’une  tige  dont 
la  longueur  et  le  volume  varient.  La  force  et  les  dimensions 
des  aiguilles  sont  très-différentes  :  la  pointe  en  est  arrondie  ou 
aplatie;  le  corps  rond  ou  plat,  droit  ou  courbé,  libre  ou 
monté  sur  un  manche.  Il  existe  à  la  plupart  d’entre  elles  une 
ouverture  propre  à  recevoir  du  fil,  du  cordonnet,  ou 
d’autres  corps  semblable^,  que  l’on  veut  introduire  dans  les 
partie^  mais  cette  ouverture  est  placée  ou  près  de  la  pointe, 
ou  à  l’extrémité  opposée,  c’est-à-dire  au  talon  de  l’instrument; 
elle  est  quelquefois  double,  et  sa  direction  est  parallèle  ou  per¬ 
pendiculaire  à  celle  de  l’aiguille. 

L’aiguille  proprement  dite ,  c’est-à-dire  celle  dont  l’extré¬ 
mité  pointue  est  arrondie  et  très-acérée,  agit  en  écartant 'les 
lames  des  tissus,  sans  les  diviser,  et  même  sans  les  déchirer, 
pourvu  toutefois  qu’on  l’introduise  avec  lenteur  et  précaution. 
Mais  les  aiguilles  dont  la  pointe  est  aplatie  et  fox-mée  par  la 
réunion,  à  angle  très -aigu,  de  deux  bords  évidés  ,  divisent 
.  les  parties  en.  sciant  et  en  pressant,  à  la  manière  des  autres 
inslrumens  ti'anchans. 

L’acupuncture,  les  opérations  de  la  cataracte,  de  la  fistule 
à  l’anus,  du  séton,  de  l’inoculation  des  virus  vaccin  et  vario¬ 
lique,  de  la  ligature  défc  artères,  et  de  la  suture,  sont  fi’équem- 
ment  ou  même  exclusivement  pratiquées  à  l’aide  des  aiguilles. 
Mais  ces  dernières  ont  alors  des  formes  particulières  qui 
les  rendent  spécialement  propres  «aux  opérations  auxquelles 
elles  sont  destinées,  et  qui  n’ont  entre  elles  aucune  analogie. 
Elles  doivent  d’ailleurs  être  comparées  dans  leur  manièi-e 
d’agir  aux  autres  instrumens  qui  peuvent  servir  à  exécuter  les 
mêmes  opérations,  et  c’est  d’après  cette  comparaison  qu’il  sera 
possible  de  fixer  le?  avantage!  ou  les  inconvéniens  qui  doi¬ 
vent  les  faire  préférer  ou  rejeter.  Or, il  est  évident  qu’une  pa¬ 
reille  analyse  ne  peut  trouver  place  ici ,  et  qu’il  est  bien  plus 
avantageux  de  renvoyer  la  description  particulière  de  chaque 
espèce  d’aiguille  aux  articles  dans  lesquels  il  sera  traité  des 
opérations  que  l’on  exécute  avec  elle. 

AIL ,  s.  m. ,  allium  ;  genre  de  plantes  de  l’hexandrie 
monogynie,  L.  ,  et  de  la  famille  des  liliacées,  J..,  qu’on 
i3. 
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reconnaît  aux  caractères  suivans  ;  fleurs  en  capitule,  et  renfer- 
pnées,  avantleur  développement,  dans  une  spathe  membraneuse 
'  et  bivalve;  calice  nul;  corolle  hexape'tale;  six  étamines  à  trois 
pointes,  dont  la  médiane  porte  l’anthère;  un  ovaire  triangu¬ 
laire;  un  stylé  simple;  une  capsule  trigone,  k  trois  loges  po- 
lÿspermes;  des  semences  arrondies.  Ce  genre,  qui  ne  renferme 
que  des  herbes^  comprend  beaucoup  d’espèces,  parmi  lesquelles  • 
les  plus  intéressantes  pour  nous  sont  les  suivantes.  * 

L’ail ,  proprement  dit,  allium  sativum ,  se  reconnaît  a  son 
bulbe,  composé  de  plusieurs  petits  bulbes  réunis  par  des 
membranes  communes.  Cette  plante  vivace  croîtnaturellement, 
dit-on,  dans  la  Sicile,  et  aime  de  préférence  les  terrains  lé¬ 
gers.  Elle  aune  odeur  extrêmement  forte,  pénétrante  et  désa¬ 
gréable.  Sa  saveur  est  âcre  et  caustique,  surtout  celle  des  bul¬ 
bes.  Les  Romains  estimaient  beaucoup  l’ail,  et  en  donnaient  k 
leurs  soldats  ,  dans  la  ferme  persuasion  qu’il  exaltait  Te 
courage,  ce  qui  n’a  pas  empêché  Horace  de  prononcer  Contre 
lui  une  imprécation  bien  connue.  Les  Anglais  en  font  encore 
aujourd’hui  avaler  k  leurs  coqs,  qui,  k  ce  qu’on  assure,  se 
battent  ensuite  avec  beaucoup  plus  d’acharnement.  L’odeur 
très-volatile  qu’il  exhale,  se  propage  promptement  au  lait 
des  vaches ,  comme  aussi  k  la  chair  ou  aux  œufs  des  oiseaux , 
à  l’urine,  k  la  transpiration,  et  k  l’exhalation  pulmonaire 
des  hommes.  Suivant  Bennet,  on  la  retrouve  au  bout  de  quel¬ 
ques  heures  déjà  dans  le  pus  qui  découle  des  cautères.  L’ail 
communique  k  l’haleine  une  fétidité  repoussknte ,  qui  l’a  fait 
proscrire  par  la  bonne  compagnie  ;  mais  le  peuple ,  moins  dif¬ 
ficile,  s’en  acco'mmode  fort  bien.  Il  fait,  en  effet,  les  délices  de 
la  plupart  des  nations  de  l’Europe ,  surtout  dans  les  contrées 
méridionales,  en  Pr&vence ,  en  Moravie,  en  Italie,  en  Espagne, 
et  dans  l’Orient.  On  le  mange  cru  ou  cuit;  mais,  comme  il  con¬ 
tient  fort  peu  de  matière  nutritive,  on  doit  moins  le  considérer 
comme  un  aliment  que  comme  un  assaisonnement.  La  stimu¬ 
lation  qu’il  exerce  sur  les  organes  digestifs ,  le  rend  très-con¬ 
venable' aux  personnes  robustes ,  qui ,  par  habitude  ou  par  cir¬ 
constance  ,  se  chargent  l’estomac  d’alimens  lourds  et  indigestes. 
Mais  ,  par  ces  mêmes  motifs,  il  serait  nuisible^ aux  personnes 
irritables  ou  d’un  tempérament  sec  et  bilieux.  C’est  peut-être  k. 
celle  propriété  excitante ,  qu’iKloit  celle  de  garantir  de  la  con¬ 
tagion,  dans  les  maladies  pestilentielles;  car  les  vertus  alexi- 
pharmaques  qu’on  lui  attribue,  ne  tiennent  point  k  ce  qu’il 
neutralise  les  miasmes,  comme  le  croit  le  vulgaire.  Peut- 
être  même  lui  accorde-t-on  assez  gratuitement  un  effet  dont  la 
constitution  robuste  des  personnes  qui  en  font  sans  inconvé¬ 
nient  un  usage  habituel,  pourrait  bien  être  sinon  l’unique,  du 
moins  la  principale  cause.  Quoiqu’il  en  soit.,  on  l’appelle  vul- 
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gairement,  dans  beaucoup  de  pays,  la  thériaque  des  paysans, 
parce  que  ceux-ci  ont  presque  tous  l’usage  d’en  manger  avant 
de  se  rendre  au  travail,  persuadés  qu’ils  seromfjalors  a  l’abri - 
du  mauvais  air.  11  forme  l’un  des  principaux  ingrëdiens  du 
fameux  vinaigre  des  quatre  voleurs. 

Les  propriétés  de  l’ail  sont  dues  principalement  à  une  huile 
essentielle  de  couleur  citrine ,  que  Bouillon  -  Lagrange  et  Ca¬ 
det  y  ont  trouvée  unie  h  du  soufre  et  à  quelques  autres  sub¬ 
stances,  telles  qu’un  extrait  mucilagineux ,  une  matière  albumi¬ 
neuse,  des  sels  a  base  de  potasse,  de  l’alumine,. du  phosphate 
de  chaux ,  de  l’oxide  de  fer ,  de  la  magnésie ,  de  la  chaux  et  de 
la  silice.  Cette  huile  est  extrêmement  âcre,  et,  appliquée  sur  la 
peau,  elle  y  détermine  une  véritable  vésication.  La  dessiccation 
l’enlève  avec  beaucoup  de  peine  ;  mais  la  cuisson  dans  l’eau  ou 
le  vinaigre  la  fait  disparaître  ou  la  dénature  en  partie,  et  les 
bulbes  de  l’ail  se  réduisent  alors  en  un  mucilage  très-visqueux, 
que  Bùdard  propose  de  substituer  aux  gommes  adragant  et 
arabique. 

D’après  tout  ce  qui  précède,  on  doit  bien  penser  que  l’on 
a  cherché  en  tout  temps  des  vertus  médicinales  dans  l’ail. 
Cette  plante  en  possède  effectivement  quelques-unes  qu’on  ne 
saurait  lui  contester,  mais  dont  les  désagrémens  qui  suivent 
son  emploi,  ne  permettent  guère  de  cherchera  tirer  parti, 
du  moins  dans  certaines  classes  de  la  société.  Nous  nous  gar¬ 
derons  bien  de  l’ériger,  comme  l’ont  fait  tant  de  crédules  au¬ 
teurs,  en  panacée  universelle,  propre  à  prévenir  ou  à  guérir 
tous  les  maux.  Cependant  il  est  facile  de  concevoir  que  l’huile 
âcre  et  si  diffusible  qui  lui  donne  son  odeur  et  sa  saveur,  doit 
exercer  une  action  puissante  sur  toute  l’économie.  Cette  action 
ne  se  borne  pas ,  ainsi  que  nous  l’avons  dit ,  aux  voies  diges¬ 
tives  ,  mais  elle  semble  ,  en  quelques  cas ,  se  porter  d’une 
manière  spéciale  sur  la  peau  et  les  organ  s  urinaires,  de 
manière  à  exciter,  dans  le  même  temps  que  les  selles,  les 
urines ,  la  transpiration ,  et  les  différentes  excrétions  cutanées. 
Tout  l’appareil  muqueux  paraît  subir  son  influence,  et  c’est 
peut-être  ce  qui  explique  pourquoi  on  a  administré  quelquefois 
l’ail  avec  avantage  dans  les  catarrhes  chroniques  de  la  poitrine, 
pourquoi,  souvent  aussi,  11  a  manifesté,  contre  les  fièvres  inter¬ 
mittentes,  une  énergie,  constatée  par  Rosen  et  Bergius,  qu’on 
a  peut-être  tort  de  négliger  chez  le  petit  peuple,  enfin  pour¬ 
quoi  Sydenham  l’a  vu  guérir  seul  des  hydropisies.  Schenck , 
Zacutus  Lusitanus  et  Borelli  le  regardaient  comme  un  puis¬ 
sant  moyen  contre  les  coliques  venteuses.  Bergius  et  Lind 
le  croyaient  propre  à  combattre  le  scorbut.  Bowles  l’ à  em¬ 
ployé  avec  avantage  contre  l’asthme.  Ses  propriétés  vermi- 
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fuges  sont  constatées  par  une  longue  expérience.  C’est  l’anthel- 
mintique  qu’on  fait  prendre  de  préférence  aux  enfans,  à  qui  on 
le  donne  en  décoction  dans  du  lait  ou  du  bouillon;  pour  peu 
cependant  que  le  malade  témoigne  de  répugnance  à  avaler 
cette  boisson  désagréable,  on  se  contente  de  lui  administrer 
des  lavemens  avec  la  décoction  d’ail;  ou  de  lui  appliquer  la 
pulpe  de  ses  bulbes  pilés  en  cataplasme  sur  la  région  ombilicale. 

Ce  n’est  pas  seulement  à  l’intérieur  qu’on  adonné  l’ail.  On  l’a 
aussi  employé  à  l’extérieur,  comme  rubéfiant,  ou  même  comme 
vésicant  ;  car  il  Va  jusqu’à  soulever  l’épiderme  et  produire  des 
phlyctènes.  L’irritation  violente  qu’il  détermine  à  la  peau,  soit 
seul,  cru  ,  et  réduit  en  pulpe ,  soit  pilé  avec  de  l’huile  d’olive, 
et  sous  la  forme  d’un  onguent  que  sa  puanteur  a  fait  appeler 
moutarde  du  diable,  soit  enfin  mêlé  avec  de  la  graine  de  mou¬ 
tarde,  du  miel  ou  du  saindoux,  permet  de  recourir  à  son  ap-  ( 
plication  toutes  les  fois  qu’on  veut  produire  un  effet  révulsif* 
ou  seulement  même  ranimer  la  vitalité  des  tissus  placés  sous 
les  tégumens.  C’est  ainsi  qu’on  en  prépare  une  sorte  d’onguent 
extemporané,  qu’on  applique  sur  les  tumeurs  froides  ou  de  na¬ 
ture  scrofuleuse,  pour  les  échauffer,  et  tenter  d’en  procurer  la 
résolution,  qu’on  s’en  sert  fréquemment  pour,accroîtrq  l’éner¬ 
gie  des  sinapismes  ordinaires ,  qu’on  l’a  vanté ,  comme  épi- 
carpe  ,  dans  la  fièvre  tierce  ,  et  que  Cullen  a  conseillé  de  l’ap¬ 
pliquer  à  la  plante  des  pieds  pour  modérer  les  accès  d’asthme 
spasmodique.  Bergius  le  dit  très-utile  dans  la  surdité  causée  par 
l’engorgement  de  la  membrane  muqueuse  qui  tapisse  l’inté* 
rieur  de  l’organe  auditif. 

L 'oignon,  allium  cepa,  d’un  usage  non  moins  répandu  que 
l’espèce  précédente,  fera  l’objet  d’un  article  spécial.  Voyez 

OIGNON. 

On  emploie  très-fréquemment  aussi,  dans  la  cuisine ,  le  poi¬ 
reau  (  allium  porrum  ),  l’ail  des  vignes  (  allium  vineale  ),  la  ro- 
cambole  (allium  scorodoprasum),  l’ail  des  bois  {allium  ursinum), 
la  civette  (  allium  iclienoprasum  :)  ,  V allium  victorialis ,  etc. 
Cette  dernière  plante ,  qui  abonde  en  Suisse  et  en  Italie ,  passe, 
dans  l’esprit  du  peuple ,  pour  une  amulette  infaillible  ,  qui 
préserve  des  coups  et  des  piqûres.  On  en  fait  aussi  des  fumi¬ 
gations  autour  du  bétail  qu’on  suppose  ensorcelé. 

Ces  espèces  du  genre  allium ,  et  beaucoup  d’autres  encorè  , 
servent,  à  titre  de  condiment,  dans  les  pays  où  elles  croissent. 
Toutes  ont  les  mêmes  propriétés  médicales  que  notre  ail  or¬ 
dinaire  ,  et  on  y  a  recours  dans  les  mêmes  circonstances  qu’à 
ce  dernier ,  sauf  les  cas  dans  lesquels  les  préjugés  et  la  supersti¬ 
tion  leur  attribuent  aussi  quelques  autres  vertus  spéciales,  en 
certaines  «outrées. 
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AILE ,  s.  f. ,  ala.  On  appelle  ainsi  ,  chez  lés  animaux ,  des 
membres  ou  dès  parties ,  qui ,  conformés  de  manière  à  pou¬ 
voir  imprimer  des  chocs  brusques  et  répétés  K  l’air,  soutien¬ 
nent  et  font  voler  ou  Voltiger  l’individu,'  au  milieu  de  cè 
fluide.  Le  nom  d'aile  a  été'  donné  aussi  aux  expansions  foliacées 
qui  garnissent  lés  graines  de  certaines  plantes,  servent  à  ies 
soutenir  daUs  f  atmosphère  ,  et  permettent  àu  vent  de  les  dis¬ 
perser  plus  aisément.  Les  anatomistes  l’ont  appliqué ,  par  ex¬ 
tension,  à  dès  parties  paires  et  plus  ou  moins  étendues ,  situées 
sur  les  côtés  d’un  organe  impair  ou  symétrique.  Ainsi,  ils 
disent  les  ailés  du  nez  ,  les  ailes  du  sphénoïde,  lès  ailes  de  la 
MATRICE.. 

AIMANT ,  s.  m.  ,  magnes.  Les,  naturalistes  appellént  ainsi 
iinë  substance  ferrugineuse  qui  jouit  de  la  propriété  d’attirer 
le  fer ,  mais  qui  ne  constitue  pas  ,  comme  on  l’a  cru  pendant 
long-tëmps  ,  une  espèce  distincte  parmi  les  mines  de  ce  métal, 
ët  qui  n’est  qü’Une  variété  amorphe  du  fer  oxydulé.  En  phy¬ 
sique  ,  on  donne  cè  nom  à  tout  côrps  qui  possède  naturelle¬ 
ment,  ou  auquel  l’art  à  fait  acquérir  cette  propriété  attractive, 
qu’accompàgne  celle  d’avoir  des  pôles  qui  sé  dirigent  vers 
ceux  de  la  terré. 

.  Nous  ne  ferons  point  Connaître  ici  les  phénomènes  que  l’ai¬ 
mant  produit  en  vertu  d’une  force  invisible  qui  n’appartient 
point  exclusivement  au  fer.  Ces  phénomènes  sont  désignés  sous 
le  nom  de  magnétisme.  Nous  devons  nous  borner  a  un  aperçu 
rapide  de  Pèinploi  qu’on  a  fait  des  aimans  en  médecine. 

Peu  de  substances  ont  joui  d’une  aussi  grande  célébrité ,  et 
ont  éprouvé  fies  vicissitudes  aussi  singulières  de  faveur  et  de 
défaveur.  Sighale  à  l’opinion  publique  dès  les  temps  les  plus 
anciens ,  puisqu’on  trouve  déjà  des  traces  de  son  emploi , 
comme  substance  médicamenteuse  ,  chez  les  Egyptiens ,  les 
Juifs  ét  les  Grecs,  l’aimant  a  été ,  tour  à  tour  ou  même  simul¬ 
tanément,  considéré ,  par  les  anciens,  comme  un  remède  pré- 
ciettx  et  comme  un  poison.  Tandis  que  ,  d’un  côté  ,  on  lui  atT 
tribuait  des  propriétés  malfaisantes ,  qu’on  le  croyait  propre 
à  aliéner  la  raison  ,  et  qu’on  débitait ,  à  cet  égard ,  les  fables 
lès  plus  absUrdës ,  de  l’autre ,  l’amour  du  merveilleux  lui  prê¬ 
tait ,  sUr  les  nerfs  et  le  moral ,  une  action  analogue  à  celle 
qu’il  èxérce  sur  lé  fer.  On  le  croyait  surtout  propre  à  favoriser 
le  rapprochement  des  deux  sexes  ,  à  réconcilier  les  époux  dé¬ 
sunis  ,  où  même  à  dévoiler  les  écarts  d’ùne  femme  infidèle. 
On  lè  conseillait,  en  amulettes,  comme  le  meilleur  moyen  pour 
entretenir  la  concordé  -,  pour  se  concilier  l’estime  et  l’amitié 
de  sès  semblables  -,  pour  acquérir  de  la  grâce  ,  de  l’éloquence 
et  du  courage.  On  le  supposait  capable  de  conserver  et  de 
prolongér  la  jeùiiessè.  Au  moyen  âge ,  on  renchérit  encore  sur 
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ces  folies  des  anciens-,  mais  sans  mieux  s’entendre  ni •  s'accor¬ 
der  qu’ils  ne  l’avaient  fait.  Ainsi,  les  uns  prétendaient ,  sur  la 
foi  de  Pline  et  de  Cardan,  que  l’aimant  communique  au  fer 
dés  propriétés  destructives  ,  et  qu’une  flèche  aimantée  cause 
une  blessure  mortelle.  D’autres  ,  au  contraire  ,  marchant  sur 
les  traces  de'Sérapion,  voyaient  dans  cette  substance  un  puis¬ 
sant  alexipharmaque  ,  un  remède  souverain  contre  les’  plaies 
envenimées.  Certains  le  peignaient  comme  un  poison  des  plus 
violens  ,  et  s’évertuaient  même  à  trouver  ,  pour  le  combattre  , 
des  antidotes,  au  premier  rang  desquels  on  rangeait  le  suc 
d’ail,  la  limaille  d’or  et  la  poudré  d’émeraude.  Cependant, 
la  croyance  à  ses  vertus  salutaires  prévalut  toujours.  Non-seu¬ 
lement  on  le  donnait  à  l’intérieur  ,  pour  combattre  les  effets 
délétères  du  fer,  regardé  alors  comme  un  poison,  mais  encore 
on  l’appliquait  fréquemment  à  l’extérieur,  sous  la  forme  d’em¬ 
plâtres  ,  pour  guérir  les  hernies  ,  après  avoir  fait  avaler  de  la 
limaille  ae  fer  aux  malades.  Ces*  emplâtres ,  qui  furent  pen¬ 
dant  long-temps  si  célèbres,  portaient  le  nom.  de ■  magnétiques 
ou  'vulnéraires.  En  supposant  qu’ils  aient  procuré  réellement 
quelques  guérisons,  ce  dont- on  peut  même  douter,  ils  n’au¬ 
raient  pu  agir  qu’à  la  manière  des  autres  préparations  ferrugi¬ 
neuses  ,  c’est-à-dire,,  par .  leur  astringence  ,  puisque  l’aimant 
pulvérisé  perd  sa  propriété  magnétique. 

Les  vertus  médicinales  de  l’aimant  étaient  tombées  à  peu 
près  dans  l’oubli,  quand,  dans  le  milieu  du  dix-septième 
siècle,  quelques  expériences  tentées  sur  elles  y  ramenèrent  les 
savans ,  dont  l’attention  ne  tarda  pas  à  être  éveillée  d’une 
manière  plus  active  encore  par  l’invention  des  jtimans  artifi¬ 
ciels ,  qui  rendaient  les  applications  à  la-  fois  plus  faciles  et 
moins  dispendieuses.  En  effet,  jusque-là,  on  avait  été  obligé 
de  se  borner  à  l’emploi  de  la  pierre  d’aimant ,  qu’on  appli¬ 
quait  en  masse  sur  diverses  parties  du  corps ,  de  manière 
qu’elle  devait  souvent  incommoder  les  malades  ,  tant  par  son 

Ïioids  que  par  son  volume.  Klarich ,  Weber  et  d’Aquieç  se 
ivrèrent  les  premiers  à  ce  nouveau  genre  de  recherches  , 
qu’Andry  et  Thouret  furent  enfin  «barges  ,  par  la  Société  de 
médecine  ,  de  soumettre  à  un  examen  attentif  et  sévère.  Ces 
deux  savans  s’acquittèrent  de  la  commission  qu’ils  avaient  ac¬ 
ceptée ,  avec  tout  le  zèle  et  le  talent  qu’on  pouvait  attendre 
d’eux  j  mais ,  n’ayant  pas  pu  se  livrer  eux-mêmes  à  des  expé¬ 
riences  particulières,  ils  furent  presque  réduits  à  ne  faire  qu’ap¬ 
pliquer  l’esprit  de  critique  et  d’analyse  à  des  faits  recueillis 
presque  tous  par  dçs  personnes  étrangères  à  l’art  de  guérir,  ou 
qui  n’avaient  pas  caractérisé  les  maladies  d’une  manière  suffi¬ 
sante.  11  résulte  de  là  que,  quoique  leur  opinion  ait  été  adopr 
tée  par  Nicq-d’Azyr ,  Jeanroy,  Chamseru,  Sparmann  et 
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Alibert,  on  ne  sait  encore  rien, de  positif  sur  là  manière  d’agir 
de  J’aimant  dans  les  maladies.  Ce  moyen  a  paru  réussir  dans 
.beaucoup  d’affections  nerveuses  ,  telles  que  l’odontalgie  ,  la 
céphalalgie,  les  palpitations,  la  cardialgie,  le  tic  douloureux, 
les  convulsions,  l’épilepsie,  etc.  Dans  une  foule  de  cas,  lesacci- 
dens  ont  disparu,  ont  diminué,  ou  du  moins  ont  été  déplacés; 
dans  beaucoup  d’autres  aussi ,  le  remède  n’a  rien  produit ,  et 
l’on  a  même  cru  remarquer  qu’il  aggravait  quelquefois  les  ac- 
cidens.  Mais ,  pour  conclure  ,  avec  Thouret  et  Andry ,  que  le 
barreau  aimanté  exerce  sur  les  nerfs  une.  action  vraiment  ma¬ 
gnétique  ,  à  laquelle  doit  être  rapportée  une  partie  au  moins 
des  résultats  obtenus  ,  il  aurait  fallu  faire  la  part  de  l’imagi¬ 
nation ,  qui  joue  un  si  grand  rôle  dans  toutes  les  maladies 
nerveuses  ,  et  employer  comparativement  des  plaques  aiman¬ 
tées  et  non  aimantées  ,  avec  l’attention  de  tromper  le  malade 
sur  la  nature  de  celle  avec  laquelle  on  l’aurait  mis  en  contact, 
d’autant  plus  que  ,  depuis  long-temps,,  on  sait  que  les  effe.ts 
de  l’aimant ,  sur  le  système  nerveux ,  ne  sont  point  pnepor- 
tionnés  k  son  degré  de  force.  Peut-être  ce  corps  agit-il  aussi  par 
sa  pesanteur ,  par  son  poids ,  ou  par  le  frottement.  Enfin  la 
plus  grande  obscurité  couvre  encore  ce  point  de  thérapeutique, 
et  de  nouvelles  observations  sont  nécessaires  avant  qu’on  puisse 
se  permettre  de  décider  la  question  en  dernier  ressort.  Dans 
tous  les  problèmes  qui  concernent  les  corps  impondérables,  on 
ne  saurait  jamais  procéder  d’une  manière  trop  circonspecte  à 
la  solution ,  puisque  nous  avons  encore  si  peu  de  données  re¬ 
lativement  à  la  manière  dont  se  comportent  en  général  ces 
agens  subtils  ,  qui  jouent  sans  doute  un  rôle  fort  important 
dans  la  nature. 

Quant  à  l’application  de  l’armature  sur  le  corps  ,  il  y  a 
deux  manières  de  la  pratiquer;  elle  peut  être  ou  transcurrente 
ou  inhérente  ,  c’est-à-dire  ,  qu’on  peut ,  soit  promener  le  bar¬ 
reau  sur  la  peau  même  ou  à  quelque  distance  ,  soit  le  mettre 
pendant  un  temps  plus  ou  moins  long  en  contact  immédiat 
avec  elle.  Cette  application  doit  toujours  se  faire  à  nu  ,  parce 
que  l’action  des  aimans  est  affaiblie  par  les  vêtemens elle  a 
lieu  sur  les  parties  les  plus  nerveuses ,  particulièrement 
sur  le  trajet  des  nerfs.  A  l’égard  de  l’aimant  lui-même , 
on  l’emploie  ,  dans  le  premier  cas  ,  en  longs  barreanx  droits 
ou  courbés  comme  un  fer  à  cheval ,  suivant  qu’on  veut 
diriger  les  deux  pôles  a  la  fois ,  ou  l’un  des  deux  seulement 
sur  la  partie;  dans. le  second,  sous  la  forme  de  petits  barreaux 
isolés  et  larges  qu’on  coud ,  au  nombre  de  cinq  à  douze ,  entre 
deux  pièces  de  toile  ou  de  velours  noir  ,  ou  bien  à  la  surface 
d’une  bande  d’étoffe  ,  pour  en  former  ensuite  des  bandeaux , 
des  colliers,  des  bracelets  ou  des  jarretières. 'On  se  sert  sou- 
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vent  aussi  de  plaques  d’ufie  forme  diverse ,  qu’on  applique  iso¬ 
lées  sur  quelque  partie  du  corps;  La  promptitude  avec  laquelle 
ces  plaques  métalliques  s’oxidènt ,  oblige  de  les  changer  tous* 
les  deux  ou.trols  mois; 

AINE,  s.  m. ,  inguen  ;  enfoncement  obliqué ,  qui  sépare 
l’abdomen  de  là  cuisse  ,  sur  lès  côtés  de  là  région  pubieiitië,  et 
qui  s’étend  depuis  l’épine  antérieure  èt  supérieure  de  l’os 
des  îles  jusqu’à  l’insertion  dit  niüscle  pectiné.  L’àine  éSt  for¬ 
mée  essentiellement  par  la  disposition  des  müsclés  larges  du 
bas-ventre ,  et  par  celle  de  la  forté  aponévrose  qui  enveloppe 
les  muscles  situés  à  la  partie  antérieure  de  la  cüiSsé. 

Les  maladies  de  cétte  région  sur  lesquelles  il  eSt  lè  plus 
important  de  fixer  l’attention  dés  praticiehs ,  Sont  lés  hernies 
qui  s’y  développent.  Il  ést  souvent  difficile  dé  distinguer  lës 
uns  des  autres  ces  hernies,  lès  dépôts  par  congestion,  le  gon¬ 
flement  inflammatoire  des  glandes  iUguitiales  èt  lés  anévrysmes 
de  l’artère  crurale.  Des.  chirurgiens  célèbres  èt  mûris  par  üné 
long*e  expérience ,  ont  comtois  l’erreur  très  grave  d’OUviir  des 
tumeurs  herniaires  à  la  manière  des  abcès,  ou  ÔeS  àrtÉvrysmés 
comme  on  incise  des  tumeurs  purulentes  ;  d’autres  Ont  procédé, 
ce  qui  est  moins  dangereux  pour  le  mâlade ,  niais  aussi  humi¬ 
liant  pour  leur  amour-propre ,  à  l’incision  de  bubons  vénériens 
avec  les  précautions  Usitées  pour  celle  des  hernies.  Il  faut  donc 
apporter  là  plus  sérieuse  attention  au  diagnostic  de  cèS  divérsês 
affections,  rapprocher,  comparer  et  distinguer  parfaitement 
les  signes  de  chacune  d’élles ,  afin  d’éviter  aes  méprises  sou¬ 
vent  funestes  au  malade  et  toujours  nuisibles  à  là  réputation  dé 
l’opérateur;  Nous  indiquerons  ces  signes  en  traitant  des  mala¬ 
dies  dont  il  s’agit. 

Les  ganglions  de  l’aine  se  tuméfient  à  l’occasion  dés  irrita¬ 
tions  des  organes  génitaux  et  dü  metobre  abdominal  corres¬ 
pondant;  ils  sont  souvent  le  siège  de  tumeurS  inflammatoires, 
appelées  bubons,  et  qui  forment  l’un  dès  symptômes  de  la  sV- 
FHims.  Ces  mêmes  ganglions ,  èt  le  tiSsü  cellulaire  qui  lës  en¬ 
touré  sént  fréquemment  affectés  de  phlegmasies  et  d’AiicÈs, 
qui  Sont  considérés  comme  critiqués  dans  la-  pèstè  et  dans 
d’autres  fièvres  malighes. 

Lès  plaies  de  l’aine  sont  dangereuses,  à  ràisôn  du  Voisinage 
des  viscères  âbdominaiix,  et  dès  artères,  dès  veines  et  dès 
nerfs  considérables  qui  vont.se  distribuer  au  membre  abdomi¬ 
nal;  il  en  sèra  traité  lorsqüe  nous  parlerons  des  blessures  dé 
ces  orgàùes. 

Les  contusions  de  là  région  inguihalè  donnent  lieu ,  dans 
beaucoup  de  cas  ,  à  des  inflammations  gravés ,  èt  qui  peuvent 
s’étendre  aux  viscères  àbdomittaUS.  Nous  avôhs  vu  dés  tumeurs 
qui  étaient  le  résultat *de  coups  dè  pied  dé  cheval  reçus  dans 
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cette  partie,  s’accompagner  de  douleurs  lancinantes  dans  lës 
lombes  et  dans  les  reins ,  d'irrégularité  dans  les  fonctions  de 
ces  organes,  de  hoquets,  de  rapports,  de  nausées,  de  vomis- 
semens,  de  tension  du  ventre,  d’anxiété,  de  fièvre,  et  d’autres 
accidens  qui  dépendaient  de  la  contusion  du  cordon  testicu¬ 
laire  et  de  l’affection  sympathique  des  viscères  abdominaux.  Ces 
accidens  simulaient  si  parfaitement  ceux  que  produisent  les  lier¬ 
ons  étranglées ,  que ,  sans  les  circonstances  concomitantes ,  il  ' 
aurait  été  facile  de  se  méprendre  sur  leur  origine.  Les  Contu¬ 
sions  de  l’aine  exigent  plus  que  celles  des  autres  parties  du 
corps  moins  abondantes  en  tissu  cellulaire ,  en  ganglions  lym¬ 
phatiques,  en  vaisseaux  et  en  nerfs,  et  moins  voisines  du  trône, 
l’emploi  rigoureux  et  prolongé  de  l’abstinence ,  des  boissons 
délayantes,  des  saignées  générales  et  locales,  èt  de  tout  l’ap¬ 
pareil  des  moyens  antiphlogistiques. 

AIR ,  s.  m. ,  aer.  Ce  mot ,  dont  la  valeur  a  beaucoup  varié , 
suivant  les  temps,  après  avoir  été  employé  pour  désigner1 
d’abord  l’atmosphère  en  général,  puis  tous  les  gaz  ,  de  quelque 
nature  qu’ils  fussent,  a  fini  par  recevoir  une  acception  plus  li¬ 
mitée,  lorsqu’à  l’époque  des  découvertes  de  Cavendish  et  de 
fries lley ,  on  reconnut  avec  certitude ,  non  seulement  que  l’at¬ 
mosphère  n’esi  point  un  Corps  homogène  ,  mais  encore  qu’il 
existe  un  grand  nombre  de  fluides  élastiques  permanens,  doués 
chacun  de  propriétés  particulières.  Aujourd’hui  le  mot  air 
signifie  seulement  la  partie  la  plus  considérable  et  1^  plus  im¬ 
portante  de  l’atmosphère;  de  là  vient  qu’on  y  ajoute  presque 
toujours  l’épithète  d'atmosphérique.  Naguère  on  l’appelait 
air'commun,  pour  le  distinguer  d’autres  gaz,  qu’on  n’avait 
pas  encore  entièrement  perdu  l’habitude  de  désigner  sous  le 
nom  générique  d’air. 

L’air  atmosphérique ,  ou  l’air  proprement  dit,  est  un  fluide 
élastique  permanent,  excessivement  mobile,  rendu-  invisible 
par  sa  transparence  parfaite  ,  insipide  et  iucolôre,  du  moins 
pour  nous,  qui  sommes  habitués  à  son  action,  pesant,  com¬ 
pressible  et  parfaitement  élastique.  Il  n’a  pas  de  couleur ,  et  là 
teinte  bleue  qu’il  présente  quand  il  forme  plusieurs  couches 
accumulées  les  unes  sur  les  autres,  ne  lüi  appartient  pas-. 
Saussure  a  démontré ,  par  ses  expériences  avèc  le  cyanometre, 
qu’elle  tient,  à  ce  que  les  vapeurs  ,  qui  sont  toujours,  mêlées 
avec  lui ,  ont  la  propriété  de  réfléchir  le  rayon  bleu  en  plus 
grande  abondance  que  lés  autres. 

La  pesanteur  de  l’air ,  l’üne  de  ses  propriétés  les  plus  essen¬ 
tielles  ,  n’est  pas  évidente  au  premier  abord.  Les  anciens, 
Aristote  entre  autres,  l’avaient  soupçonnée;  mais  il  était  ré¬ 
servé  à  Galilée,  à  Toricelli  et  à  Pascal  de  la  démontrêr.  On 
sait  aujourd’hui  qu’un  litre  de  cè  gaz  pèse  i  gramme  o,aQgt  j 
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le  thermomètre  étant  à  zéro,  et  le  baromètre  à  soixante-seize 
centimètres.  En  effet ,  la  pesanteur  absolue  de  l’air  est  bien 
toujours  la  même,  mais  celle  qu’il  a  sous  un  volume  donné, 
c’est-à-dire  sa  pesanteur  spécifique,  varie,  en  le  considérant 
à  l’état  de  pureté,  selon  que  ses  niolécules  sont  plus  ou 
moins  rapprochées  les  uns  des  autres.  Or,  la  densité  de  l’air 
n’AatiL  pas  la  même,  suivant  qu’on  l’examine  à  telle  ou  telle 
.hauteur ,  puisque  plus  les  couches ,  dont  on  peut  le  supputer 
.formé , sont  nombreuses ,  plus  aussi  les  moins  élevées  sont  com¬ 
primées  avec  force ,  et  puisque  l’écartement  de  ses  molécules  va¬ 
rie  en  outré  à  raison  de  la  quantité  de  calorique  qui  se  trouve 
interposé  entre  elles,  il  en  résulte  que  sa  pesanteur  spécifique 
n’est  pas  la  même  à  tous  les  degrés  de  température,  et  qu’elle 
change  selon  l’élévation  plus  ou  moins  considérable  au-des¬ 
sus  du  niveau  de  la  mer.  Lorsque  nous  traiterons  de  l’air  en 
masse,  c’est-à-dire  de  1’ atmosphère,  nous  ferons  voir  que  les 
substances  étrangères  qu’il  contient  dans  cette  dernière,  les 
mouveméhs  qu’il  y  subit ,  et  plusieurs  causes  dont  nous  ne 
pouvons  pénétrer  la  nature  'dans  l’état  actuel  de  nos  connais¬ 
sances,  modifient  encore  beaucoup  cette  pesanteur  spécifique', 
dont  il  est  si  important  de  tenir  compte  dans  les  expériences 
d’ analyse,  pour  arriver  à  des  résultats  exacts,  -et  sur  laquelle 
reposent,  non-seulement  la  théorie  du  baromètre,  mais  en¬ 
core  celle  des  tubes»  de  sûreté ,  dont  les  chimistes  font  jour¬ 
nellement  usage  dans  leurs  opérations»  Ici,  nous  devons  nous 
borner  à  considérer  l’air  comme  un  corps  dégagé  de  tout  mé¬ 
lange  hétérogène,  et  abstraction  faite  des  phénomènes  remar¬ 
quables  qui  dépendent  de  son  accumulation. 

En  sa  qualité  de  gaz-,  et  de  gaz  permanent,  l’air  contient  *  à 
l’état  de  combinaison-,  une  certaine  quantité  de  calorique, 
qui  écarte  ses  molécules,  et  lui  donne  la  fluidité.  Aussi  se 
produit-il  du  froid  quand  on  le  raréfie ,  et  de  la  chaleur ,  au 
contraire,  quand  on  le  condense.  Mais  malgré  l’avidité  avec 
laquelle  il  absorbe  cet  élément,  il  est  peu  propre  à  le  trans¬ 
mettre  aux  autres  corps,  c’est-à-dire  qu’il  jouit  à  un  degré  très- 
faible  ,  de  la  propriété  conductrice  du  calorique.  S’il  l’enlève 
à  un  corps  échauffé,  ce  n’est  point  parce  que  ses  molécules  se 
le  transmettent  de  l’une  à  l’autre,  mais  uniquement  parce 
qu’ellej  viennent  l’une  après  l’autre  toucher  la  surface  de  ce 
corps,  et  se  mettre  en  équilibre  avec  lui.  Sa  faculté  de  trans¬ 
mettre  le  calorique  ne  lient  donc  qu’à  la  grande  mobilité  de 
ses  particules.  On  doit  à  Rumford  la  démonstration  de  cette 
vérité,  dont  l’hygiène  et  l’économie  domestique  tiretit  un  grand 
parti.  En  effet  de  ce  que  l’air  non  renouvelé  eSt  un  mauvais 
conducteur  du  calorique ,  il  suit  que ,  pour  conserver  et  con¬ 
centrer  ce  dernier ,  chez  les  êtres  vivans ,  par  exemple ,  il  suffit 
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de  les  entourer  d’une  substance  poreuse ,  légère ,  et  en  même 
temps  volumineuse,  comme  la  ouate,  l’édredon,  la  laine  même,* 
qui  enchaîne  l’air ,  le  captive ,  et  empêche  ses  molécules  de 
rouler  librement  les  unes  sur  les  autres.  On  sait  que  le  taffetas 
ciré,  lorsqu’il  ne  touche  pas  immédiatement  à  la  peau,  entre¬ 
tient  une  grande  chaleur,  et  cause  une  transpiration  abon¬ 
dante;  ce  qui  vient  d’être  dit,  donne  l’explication  naturelle 
de  ce  phénomène. 

Cependant  il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  que  l’air  est  mau¬ 
vais  conducteur  du  calorique  seulement  lorsqu’il  ne  contient 
pas  d’eau  à  l’état  de  mélange ,  car  celle-ci ,  transmettant  très- 
bien  la  chaleur,  lui  communique  sa  propriété.  De  là  vient 
qu’un  air  humide,  à  température  même  plus  élevée , «paraît 
beaucoup  plus  froid  qu’un  air  réellement  moins  chaud,  mais' 
sec  et  en  repos ,  parce  qu’il  enlève  plus  rapidement  le  calo¬ 
rique  des  corps  dont  il  baigne  la  surface.  Le  même  effet  a  lieu 
pour  l’électricité  ,  dont  l’air  sec  n’est  point  conducteur ,  tan¬ 
dis  qu’il  lui  livre  facilement  passage ,  lorsqu’il  est  humide. 

L’air  dissout  l’eau,  et  sa  faculté  dissolvante  est  relative  à  sa 
température  ou  à  son  mouvement,  mais  nullement  à  sa  den¬ 
sité.  Tant  que  la  quantité  de  liquide  dont  il  est  chargé  n’excède 
pas  sa  capaciLé  de  le  dissoudre,  il  demeure  sec,  c’est-à-dire 
qu’il  n’exerce  aucune  influence  sur  I’hygromètre  ;  mais ,  dès 
qu’il  n’existe  plus  uhe  juste  proportion,  soit  parce  que  Pair  se 
refroidit ,  soit  parce  que  l’eau  devient  trop  abondante ,  celle-ci 
se  condense  et  reprend  l’état  de  vapeur,  ou  même  l’état  liquide; 
ce  qui,  dans  l’atnïosphère ,  donne  naissance  aux  nuages,  aux 
brouillards,  à  la  pluie.  Il  résulte  de  là,  d’une  part,  que  l’air 
sec,  hydraté  ou  non,  es $  plus  pesant,  parce  qu’il  est  plus  dense  ; 
de  l’autre  que  l’air  humide,  plus  léger  que  le  sec,  renferme 
toujours  moins  d’eau  en  combinaison,  mais  en  tient  davantage 
en  suspension ,  et  que,  plus  il  est  froid,  sans  que  sa  température, 
descende  cependant  audessous  de  zéro  ^  plus  aussi'  il  eslhumide 
et  léger,  parce  que  la  plus  grande  partie  de  l’eau  qu’il  contient 
est  à  l’état  libre,  et  que  la  force  dissolvante  de  l’air  est  presque 
nulle.  Ainsi  ce  n’est  pas  la  quantité  absolue  d’eau  contenue 
dans  l’air  qui  le  constitue  à  l’état  de  sécheresse  ou 'd’humidité, 
mais  seulement  celle  qui  n’a  pas  contracté  d’union  intime  avec 
lui,  et  qui  n’y  est  que  suspendue,  à  l’état  de  vapeurs  plus  ou 
moins  condensées.  V oyez  météorologie.  . 

Pendant  une  longue  suite  de  siècles ,  on  a'  considéré  l’air 
atmosphérique  comme  une  substance  simple ,  c’est-à-dire 
comme  un  élément.  A  Lavoisier  et  à  Scheele  appartient  la 
gloire  d’avoir  détruit  cette  antique  erreur,  et  d’avoir  démontré 
que  l’air  pur  est  un  composé  d’azote  et  d’oxigène.  Ces  deux 
gaz  y  existent  dans  la  proportion  de  soixante  -  dix-neuf  par- 
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lies  du  premier  et  de  vingt  et  une  du  second  pour  eent.  Leur* 
quantités  respectives  sont  constantes  :  elles  ne  varient  ni  sui¬ 
vant  les  lieux  de  la  terre ,  ni  suivant  l’élévation  au-dessus  du 
niveau  de  la  mer.  On  trouve  encore  dans  l’air  quelques  traces 
d’acide  carbonique  ;  mais  cet  acide  lui  est  etranger  et  acciden¬ 
tel,  et  doit  être  mis  au  nombre  des  substances  diverses  dont  le 
mélangé  avec  4’ air  concourt  a  former  Patmosehèrev  Les  divers 
moyens  dont  on  se  sert  pour  l’analyser  et  reconnaître  sa  com¬ 
position,  constituent  une  branche  importante  de  la  chimie, 
que  l’on  connaît  sqps  le  nom  d’Eupi ométr ie. 

L’air  est  indispensable  h  la  vie.  Sàns  lui  la  (erre  ne  produi¬ 
rait  ni  végétaux,  ni  animaux,  et  n’offrirait  qu’un  immense,  dé¬ 
sert.  Mais  son  influence  sur  les  êtres  vivans  varie  selon  qu’il 
est  pur  ou  mélangé  à  des  gaz  étrangers,  à  dessn  asmes,  à  des  émana¬ 
tions  animales,  végétales  ou  minérales,  suivant  aussi  qu’il  est 
plusoumoins  raréfié  ou  condensé,  plus  ou  moinsjjfroid  ou  chaud, 
plus  ou  moins  humide,  ou  sec.  Nous  traiterons  de  ces  diverses 
qualités  aux  articles  chaleur,  froid,  humidité,  sécheresse, 
température.  Ici  nous  ne  nous  occuperons  que  de  l’action  de 
l’air  agissant  par  sa  masse  ou  par  son  degré  de  condensation,  des' 
effets  qui  résultent  de  sa  soustraction  complète,  et  de  ceux  qui 
tiennent  aux  variations  qu’il  éprouve  dans  ses  principes  cons¬ 
tituons.  Enfin  nous  dirons  quel  rôle  déjoue  lorsqu’il  est  appliqué 
à  la  peau,  ou  introduit  dans  les  poumons ,  flans  les  voies  diges¬ 
tives,  dans  le  tissu  cellulaire ,  dans  les  vaisseaux  sanguins ,  etc. 

-  Ce  n’est  pas  seulement  à  la  force  vitale  de  ses  tissus  orga¬ 
niques  que  l’homme  doit  sa  forme,  son  volume  et  son  exis¬ 
tence.  Si  cette  force  n’était  aidée  jusqu’à  un  certain  point  par 
le  poids  de  l’air,  tous  les  fluides  et  liquides  animaux  ten¬ 
draient  à  s’échapper  au  travers  des  solides.  Ces  derniers  eux- 
mêmes  passeraient  à  l’état  gazeux,  si  la  pression  atmosphé¬ 
rique  diminuait  notablement  sur  tous  les  points  du  corps  à  la 
fois.  Cette  diminution  portée  trop  loin,  exalte  d’abord,  puis 
va  jusqu’à  anéantir  l’action  pulmonaire,  laquelle,  privée  du  sti¬ 
mulant  qui  la  met  en  jeu ,  est  promptement  suivie  de  la  cessation 
du  mouvement  vital.Leseffets  de  l’air  raréfié  des  pays  très-chauds 
ou  des  lieux  très-élevés ,  ceux  de  la  ventouse  et  de  la  pompe  as-» 
pirante  appliquées  sur  la  peau ,  et  surtout  ceux  de  la  machine 
pneumatique,  sous  le  récipient  de  laquelle  on  pose  une  main,  ou 
dans  lequel  on  place  un  oiseau,  une  souris,  en  sont  la  preuve. 
Sur  le  sommet  des  Pyrénées,  des  Alp'es,  des  Andes,  mais  prin¬ 
cipalement  dans  les  hautes  régions  de  l’atmosphère,  où  l’on  par¬ 
vient  à  l’aide  des  aérostats,  la' respiration  est  anhéleuse,  péni¬ 
ble  ;  la  circulation  s’accélère,  le  pouls  devient  d’autant  plus 
fréquent,  vile  et  fort,  qu’il  l’était  moins  auparavant;  il  sur¬ 
vient  des.  nausées  ,  des  vomisseméns,  une  fatigue  extreme;  le 
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sang  coule  à  la  surface  de^  membranes  muqueuses  nasale  et 

Eulmonaire.  La  peau  s’élève,  le  sang  y,  afflue  et  semble  près  de 
1  traverser,  dans  la  partie  de  ce  tissu  soumise  à  l’action  de  la 
ventouse,  de  là  pompe,  ou  de  la  machine  pneumatique.  Un  pe¬ 
tit  animal  placé  dans  le  récipient  de  cette  dernière  machine  , 
s’agi  d’abord  convulsivement,  sa  respiration  devient  labo¬ 
rieuse  ,  et  peu  après  il  cesse  de  vivre ,  ;en  passant  par  toutes 
les  nuances  de  la  plus  douloureuse  agonie. 

Si,  comme  ces  faits  le  démontrent,  la  pression  atmosphérique 
est  de  toute  nécessité  pour  la  conservation  de  la  vie ,  il  n’y  a  pas 
lieu  de  s’étonner  que  nous  supportions  le  poids  de  l’atmosphère, 
puisque  ce  poids  est  une  des  conditions  de  notre  existence. 

La  raréfaction  habituelle  de  l’air  ne  serait  pas  incompatible  ■ 
avec  la  vie ,  si  plie  ne  dépassait  pas  certaines  limites.  Elle  pro¬ 
duit  les  effets  que  nous  venons  de  décrire ,  surtout  lorsqu’elle 
est  subite ,  et  qu’elle  dure  quelque  temps.  Mais  la  diminution 
de  la  pression  atmosphérique  n’est  pas  la  seule  cause  de  ces 
effets  remarquables,  quand  elle  est  très-intense,  ou  qu’elle 
s’eyeyce  sur  tout  le  corps  ou  sur  l’appareil  respiratoire.  L’air 
est  l’aliment  le  plus  impérieusement  nécessaire  aux  corps  or¬ 
ganisés.  Lorsqu’il  n’y  a  pas  encore  une  raréfaction  assez  no¬ 
table  pour  produire  sur  tous  les  corps  des  effets  analogues  à 
ceux  de  la  ppmpe  aspirante  ou  de  la  ventouse ,  elle  suffit  déjà 
pour  que  le  poumon  ne  puisse  plus  recevoir  à  chaque  inspira¬ 
tion  la  quantité  d’air  dont  il  a  besoin,  soit  pour  être  suffisam¬ 
ment  excité,  soit  pour  fournir  aux  besoins  de  la  circulation.  La 
raréfaction  psl-elle  portée  au  plus  haut  degré,  même  sans  aller 
jusqu’à  une  soustraction  complète ,  on  voit  se  développer  tous 
les  phénomènes  de  l’apnée  par  défaut  d’air  respirable.  Voyez 

APNÉE. 

^  L’augmentation  de  la  densité  et  de  la  pesanteur  de  l’air  n’est, 
non  plus  que  les  variations  de  l’élasticité  de  ce  fluide ,  jamais 
portée  assez  loin  pour  pouvoir  produire  des  effets  sen¬ 
sibles.  Nyslen  a  commis  à  cet  égard  une  singulière  erreur,  en 
disant  que  les  effets  du  séjour  dans  la  cloche  du  plongeur 
provenaient  de  la  condensation  de  l’air  ;  il  n’en  est  pas  -n  seul 
qui  ne  soit  dû,  à  la-  diminution  progressive,  et  par  conséquent 
à  la  raréfaction  de  ce  fluide. 

De  l’excessive  mobilité  de  l’air,  il  suit  que,  dans  un  temps 
donné,  une  très-grande  quantité  de  ce  fluide  peut  se  trouver 
successivement  en  contact  avec  la  peau ,  de  telle  sorte  qu’il  en 
résulte  des  effets  plus  marqués  sur  ce  tissu ,  le  seul  qui  soit 
soumis  sous  ce  rapport  à  l’action  de  l’air.  Voyez  vent.  La  peau 
absorbe-t-elle  une  partie  de  l’air,  ou  au  moins  de  quelqu’un 
de  ses  principes?  est-elle  ainsi  l’adjuvant  du  poumen?  c’est  ce 
que  nous  examinerons  en  traitant  de  ce  tissu. 
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L’air  est  le  premier  stimulant  qui  agisse  sur  le  fœtus  au 
moment  de  la  naissance;  il  frappe  sa  peau,  et  pénètre  ses  pou¬ 
mons.  C’est  lui  en  quelque  .sorte  qui  lui  donne  la  vie.  C’est  par 
lui  certainement  que  le  fœtus  cesse  de  faire  partie’ du  corps  de 
sa  mère,  dont  il  n’était,  pour  ainsi  dire,  qu’un  organe. 

Dès  ce  moment  l’air  entre ,  à  chaque  inspiration ,  dans  les 
cavités  bronchiques ,  #t  il  en  sort  à  chaque  expiration  ;  mais  il 
n’en  sort  pas  tel  qu’il  y  entre,  car  il  renferme  moins  d’oxi- 
gène,  plus  d’azote  selon  quelques-uns,  moins  selon  d’autres, 
et  beaucoup  plus  d’acide  carbonique  qu’il  n’en  contenait; 
enfin ,  il  est  chargé  de  vapeurs  aqueuses. 

L’oxigène,  qui  forme  en  partie  l’air,  est  le  seul  de  ses  prin¬ 
cipes' qui  soit  nécessaire  à  l’action  pulmonaire.  Tout  air  dans 
lequel  il  se  trouve  en  faible  proportion,  est  donc  peu  pro¬ 
pre  à  la  respiration.  Une  grande  proportion  d’azote  ou  d’acide 
carbonique  nuit  à  cette  fonction,  et  peut  même  aller  jusqu’à  la 
faire  cesser.  Voyez  azote,  carbonique,  oxigène,  respiration. 

L’air  s’insinue  dans  les  voies  digestives  avec  les  alimens 
et  les  boissotis.  Lorsqu’il  y  est  introduit  en  grande  quantité, 
subitement,  et  sans  être  incorporé  à  des  substances  non  gazeuses, 
ordinairement  il  ressort  avec  bruit  par  la  bouche.  La  dégluti¬ 
tion  de  l’air  seul  à  haute  dose ,  n’est  possible  qu’à  quelques 
personnes,  environ  une  sur  dix,  selon  Magendie.  L’estomac  se 
distend,  le  gaz  qU’il  contient  s’échauffe,  se  raréfie;  sa  pré¬ 
sence  occasioné  tantôt  uti  sentiment  de  chaleur  intérieure,  tan¬ 
tôt  des  douleurs,  et  tantôt  des  vomissemens.il  sort  ensuite 
plus  ou  moins  promptement,  par  la  bouche,  par  les  narines  ou 
même  par  l’anus,  après  avoir  produit  une  tympanite  intestinale 
momentanée.  Le  mélange  de  l’air  aux  boissons,  et  probable¬ 
ment  aux  alimens,  n’est  pas  sans  utilité,  puisque,  par  exemple, 
l’eau  distillée  se  montre  réfractaire  à  l’action  des  organes  di¬ 
gestifs,  sinon  uniquement  parce  qu’elle  est  privée  d’air,  du 
moins  en  partie  à  cause  de  cette  circonstance.  Voyez  digestion. 
Introduit  dans  les  intestins  à  l’aide  d’un  soufflet,  ce  fluide  en 
provoque  le  ballonnement ,  qui  peut  être  porté  fort  loin  sans 
produire  d’autres  effets  que  le  gonflement *de  l’abdomen,  la 
gêne  de  la  respiration  et  un  besoin  fréquent  d’uriner,  quoiqu’il 
n’y  ait  rien  dans  la  vessie.  L’absorption  le  fait  disparaître. 

Sous  la  peau,  soit  qu’il  ait  pénétré  par  une  ouverture 
faite  à  ce  tissu,  soit  qu’il  ait  été  introduit  par  suite  de 
la  rupture  d’un  point  quelconque  des  conduits  »  aërifères ,  il 
ne  provoque  point  les  accidens  redoutables  que  l’on  s’est  plu 
à  décrire  ;  il  n’en  résulte  que  de  l’oppression.  Si  I’emphvsème 
s’étend  jusque  dans  le  tissu  cellulaire  qui  avoisine  l’appareil 
respiratoire ,  tous  les  accidens  cessent  par  la  force  absorbante 
des  lames  de  ce  tissu. 
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Dans  les  cavite's  séi’euses ,  l’air  n’occasione  aucun  trouble 
notable.  Les  accidens  qui  accompagnent  les  plaies  péné¬ 
trantes  de  l’encéphale ,  du  thorax  et  de  l’abdomen  sont  dus 
à  une  autre  cause. 

Injecté  dans  les  veines,  par  exemple,  l’air  n’agit  pas  tou  ■ 
jours  de  la  même  manière.  Magendie  avance  qu’une  certaine 
quantité  de  ce  fluide,  introduite  rapidement  dans  la  veine  cru¬ 
rale  ,  fait  périr  un  animal  en  peu  d’instans ,  tandis  que  l’injec¬ 
tion  faite  de  la  même  manière  dans  une  des  branches  de  la 
veine  porte,  n’a  aucun  inconvénient  apparent.  Nyslen  dit  que 
l’air,  injecté  dans  les  veines,  sort  avec  celui  qui  est  expiré  par 
le  poumon. 

Dès  que  la  plus  petite  ouverture  est  pratiquée  aux  parois 
d’une  cavité  quelconque ,  si  elle  est  vide ,  l’air  y  fait  aussitôt 
irruption.  C’est  ce  qui  arrive  quand  on  ouvre  un  ahcès,  quelque 
précaution  qu’on  prenne  pour  empêcher  que  l’air  ne  s’y  intio- 
duise.  Mais  l’action  de  l’air  sur  les  surfaces  ulcérées  n’est  pas 
aussi  fâcheuse  que  sur  les  surfaces  saignantes ,  telles  que  celle 
d’une  plaie  récente ,  et  sur  les  surfaces  très-enflammées  aux¬ 
quelles  viennent  aboutir  des  nerfs  nombreux,  telles  que  la 
peau  dénudée  par  l’action  des  vésicans.  L’exposition  à  l’air 
libre  n’est  pas  dénuée  d’avantages  dans  la  cure  des  uicères  qui 
n’offrent  que  des  chairs  baveuses  et  décolorées.  On  doit  re¬ 
douter  l’action  de  ce  fluide  toutes  les  jois  que  l’on  craindra  qu’il 
ne  déprave  la  suppuration,  en  irritant  des  parties  déjà  enflam¬ 
mées,  et  qu’il  n’aille  même  jusqu’à  supprimer  cette  sécré¬ 
tion  ,  pu  lorsqu’on  aura  lieu  de  redouter  qu’il  n’arrête  un 
écoulement  salutaire.  Mais  ces  effets  ne  sont  pas  toujours  dus 
à  l’air  lui-même  ;-ils  sont  souvent  le  résultat  de  l’action  du  froid 
ou  des  émanations  dont  l’aiï  est  chargé. 

En  général  l’air  lui-même  n’est  presque  jamais  une  cause 
de  maladie,  excepté  chez  quelques  sujets  très-irritables,  ou  déjà 
affectés  de  lésions  graves.  Si  les  variations  légères  de  densité 
qu’il  présente  dans  les  pays  chauds  ou  froids ,  dans  les  lieux 
bas  ou  élevés,  ne  sont  pas  à  dédaigner,  comme  moyen  thëç 
rapeulique,  dans  les  affections  de  poitrine  ou  dans  les  affections 
lymphatiques,  c’est  surtout  à  la  température  et  au  climat  qu’il 
faut  attribuer  les  heureux  effets  des  déplacemenset  des  voyages 
dans  ces  maladies.  Voyez  climat  ,  température. 

AIR.ELLE  ,  s.  f. ,  vaccinium  ;  genre  de  plantes  de  l’octan- 
drie  monogynie  ,  L. ,  et  de  la  famille  des  bruyères ,  J. ,  qui  a 
pour  caractères  :  calice  très-petit ,  à  quatre  divisions  ;  corolle 
monopétàle ,  en  grelot  ou  en  cloche ,  et  à  quatre  ou  cinq  lobes  ; 
huit  ou  dix  étamines  ,  à  anthères' fourchues  ■  un  ovaire  infère  ; 
un  style  simple;  un  stigmate  obtus;  une  baie  globuleuse,  om¬ 
biliquée  ,  à  quatre  ou  cinq  loges  polyspermes. 
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Plusieurs  espèces  de  ce  genre  méritent  d’être  signalées  ici. 

Le  raisin  de  bois,  vaccinium  myrtillus ,  célébré  par  Virgile, 
se  reconnaît  à  sa  tige  anguleuse,  a  ses  pédoncules  uniflores,  et  à 
ses  feuilles  ovales,  dentelées,  annuelles.  Cette  plante,  qui  s’é¬ 
lève  peu  hors  de  terre  ,  porte  des  baies  rondes  ,  qui ,  d’abord 
rouges ,  deviennent  d’un  bleu  noirâtre  en  mûrissant.  Ces  baies, 
de  la  grosseur  d’un  pois,  renferînent  un  suc  rouge,  très-chargé 
en  couleur.  Elles  ont  une  saveur  aigrelette  et- douce ,  qui  les 
rend  assez  agréables  au  goût ,  quoiqu’elles  restent  toujours 
un  peu  styptiques.  On  les  mange  crues  ,  avec  du  sucre 
et  de  la  crème,  ou  cuites,  et  préparées  de  plusieurs  manières 
diverses ,  en  soupes  ,  en  tartes ,  en  confitures.  Les  marchés  du 
nord  de  l’Allemagne  et  de  la  Pologne  en  sont  abondamment 
pourvus  en  juin  et  en  juillet.  Les  Lapons  en  font  entrer  dans 
les  fromages  qu’ils  préparent  avec  le  lait  de  leurs  rennes ,  et 
les  Ecossais  s’en  servent,  à  la  place  des  citrons,  pour  aciduler 
le. punch.  Les  cabareliers  les  emploient  quelquefois  pour  co¬ 
lorer  les  vins  blancs  en  rouge ,  ou  même  pour  fabriquer  de 
toutes  pièces  des  liqueurs  rouges  qu’ils  débitent  comme  vins 
naturels  ;  car,  en  les  mêlant  avec  du  sucre,  et  les  faisant 
fermenter  ,  on  en  obtient  une  liqueur  vineuse  assez  agréable  k 
boire  ;  mais  cette  fraude  n’a  rien  de  dangereux.  Leur  suc  sert 
à  teindre  le  papier  et  la  paille  en  violet  j  il  ne  donne  qu’une 
couleur  peu  solide. 

L’acidité  et  la  stypticité  de  ce  suc  varient  beaucoup  suivant 
l’époque  où.  l’on  a  cueilli  les  baies-,  puisqu’elles  sont  très-in¬ 
tenses  avant  la  maturité ,  et  peu  sensibles  après.  C’est  k  l’inat¬ 
tention  de  choisir  ces  fruits  bien  mûrs ,  qu’on  doit  attribuer  les 
coliques  ou  autres  accidens  qu’ils  ont  déterminés  quelquefois, 
et  dont  on  peut  lire  des  exemples  tant  dans  les  Ephémérides 
des  Curieux  de  la  nature  ,  que  dans  la  Flore  de  la  Carniole , 
décrite  par  Scopoli.  Ils  ont  été  employés  et  servent  encore  en' 
médecine  ,  non  point  k  la  vérité  dans  les  villes,  mais  dans  les 
campagnes.  Il  importe  de  ne  point  perdre  de  vue  que ,  bien 
mûrs,  ils  peuven  t  remplacer  les  acides  végétaux  les  plus  recher¬ 
chés  ,  et  qu’avant  leur  parfaite  maturité  ,  ils  fournissent  un  mé¬ 
dicament  styptique  et  astringent,  dont  l’action  sur  l’économie 
animale  est  assez  intense,  puisqu’on  a  des  exemples  de  mort 
produite  par  la  constipation  opiniâtre  qu’il  avait  déterminée. 
"Le  suc  fraîchement  exprimé  ,  le  sirop  ou  le  rob  des  baies  de 
myrtille,  étendus  d’eau,  donnent  une  sorte  de  limonade  très- 
propre  k  étancher  la  soif  des  fébricitans.  On  les  pulvérise,  après 
les  avoir  fait  sécher,  et  on  administre  depuis  un  gros  jusqu’à 
une  once  de  cette  poudre  ,  pour  arrêter  les  flux  diarrhéiques 
et  dysentériques,  maladies  contre  lesquelles  elle  est  considérée 
comme  un  remède  infaillible  dans  le  pays  de  Salzbourg. 
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Les  feuilles  sont  très-styptiques.  On  en  fait  prendre  quel*- 
quefois  l’infusion  théiforine. 

Nous  dirons  peu  de  chose  de  quelques  autres  espèces  d’ai¬ 
relles  ,  qui  se  rapprochent  plus  ou  moins  de  la  précédente  par 
leurs  propriétés  ,  et  qui  peuvent  toutes  la  remplacer. 

L ' airelle  veinée ,  vaccinium  uliginosum ,  dont  les  feuilles 
sont  veinées  et  entières  ,  a  les  baies  plus  grosses  que  le  raisin 
de  bois.  Ses  fruits  sont  bons  K  manger  ,  quoique  plusieurs  au¬ 
teurs  prétendent  qu’ils  enivrent ,  ou  qu’ils  donnent  au  moins 
des  maux  de  tête.  Les  habitans  du  Kamtchatka  en  retirent 
de  l’eau-de-vie. 

L 'airelle  ponctuée ,  vaccinium  vitis  Idæa  ,  croît  abondam¬ 
ment  dans  les  forêts  montueuses  et  touffues  du  nord  de  l’Alle¬ 
magne.  Ses  baies  ont  une  saveur  acidulé  et  légèrement  ama- 
rcscente.  On  les  écrase  ,  et  on  les  délaye  dans  de  l’eau ,  pour 
préparer  une  boisson  rafraîchissante  ,  qui  plaît  aux  malades. 
On  les  applique  aussi  en  cataplasme  sur  les  parties  frappées 
de  gangrène.  Enfin  ,  on  èn  retire  de  l’eau-de-vie.  Elles  for¬ 
ment  un  article  considérable  de  commerce  dans  Je  Jutland  et 
la  Norwège.  On  ne  les  mange  qu’après  les  avoir  fait  cuire. 

La  canneberge,  vaccinium  oxycoccus ,  qui  aime  les  sols 
marécageux  du  nord  de  l’Europe ,  a  des  baies  très-acides ,  qui 
deviennent  un  peu  plus  douces  quand  elles  ont  passé  trois  ou 
quatre  nuits  à  la  gelée,  et  que  les  Norwégiens,  les  Suédois  et 
,  les  Russes  ne  craignent  pas  de  manger  crues.  Partout  ailleurs 
on  les  fait  cuire.  Elles  abondent  dans  certains  marchés  du 
nord  de  l’Europe.  Ou  les  emploie  contre  le  scorbut ,  dans-,  les 
diarrhées  ,  dans  les  dysenteries,  et  pour  apaiser  la  soif  causée 
par  la  fièvre.  La  Pharmacopée  de  Suède  indique  un  miel  d’oxy- 
coccus,  très-propre  à  remplacer  notre  oximel.  A  Saint-Péters¬ 
bourg  ,  les  baies  de  cette  plante  tiennent  lieu  de  citrons. 

Erhard  prétend  que  l’infusion  des  feuilles  de  la  canneberge 
donne  une  boisson  fort  agréable  ,  qui  peut  remplacer  le  thé. 
Willich  en  dit  autant  de  celles  de  l’airelle  myrtille. 

Le  plupart  des  espèces  du  genre  airelle  qui  croissent  eu 
Amérique ,  fournissent  de  même  aux  habitans  un  aliment  aussi 
sain  qu'agréable ,  dans  les  baies  dont  elles  se  couvrent  après 
le  temps  de  la  floraison. 

AISSELLE ,  s.  f. ,  axilla ,  ascella  ,  l’angle  ,  l’espace  ,  la 
cavité,  le  pli,  l’enfoncement  qui  est  situé  au-dessous  du  point 
où  le  bras  et  l’épaule  se  joignent  ensemble.  L’aisselle  ,  dont 
les  singes  sont  les  seuls  animaux  qui  nous  offrent  l'analogue  , 
est  formée,  en  haùt,  par  l’articulation  scapulo-humérale  elle- 
même  ,  et  bornée  ,  en  dedans  ,  par  les  côtes  ,  en  arrière  ,  par¬ 
le  muscle  très-lai'ge  du  dos ,  en  avant ,  par-  le  grand  pectoral. 
La  liberté  et  la  grande  étendue  des  mouveinens  du  bras  la 
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rendaient  indispensable  chez  l’homme  et  les  quadrumanes.  Sa 
forme  varie  suivant  que  le  bras  est  abaissé  ou  relevé.  Elle  s’ef¬ 
face  a  mesure  que  l’humérus  s’écarte  de  l’axe  du  corps,  et 
devient  au  contraire  d’autant  plus  profonde  que  cet  os  s’en 
rapproche  davaniage.  Une  peau  fine  et  molle  recouvre,  eu  cet 
endroit ,  un  tissu  cellulaire  très-extensible  et  peu  serré  ,  au 
milieu  duquel  on  trouve  l’artère  axillaire,  la  veine  du  même 
■nom,  le  plexus  brachial,  et  les  ganglions  axillaires.  Une  pa¬ 
reille  disposition  garantit  très-bien  ces  parties  importantes  du 
con  act  et  des  atteintes  des  agens  extérieurs. 

L’aisselle  est  une  des  parties  du  corps  qui  s’ombragent  de 
poils ,  chez  les  deux  sexes  ,  à  l’approche  de  la  puberté.  Ces 
poils  ressemblent  en  général  à  ceux  qui  croissent  autour  des 
•organes  génitaux  ;  cependant ,  ils  sont  presque  tou  jouis  plus 
courts  ,  plus  fins  et  plus  frisés  ;  souvent  aussi  ils  sont  aplatis  , 
et  garnis  d’espèces  de  nodosités  plus  ou  moins  distantes  les 
unes  des  autres  ;  enfin,  ils  ont,  la  plupart  du  temps,  une  teinte 
jaunâtre  ,  ou  blonde  ,  plus  ou  moins  pâle. 

La  peau  de  l’aisselle  est  parsemée  de  follicules  qui  sécrètent 
un  fluide  onctueux,  diversement  coloré,  et  d’une  odeur  géné¬ 
ralement  très-forte,  dont  l’àcreté  est  telle  qu’il  excite  souvent 
des  éruptions  davtreuses  incommodes  ,  et  qu’il  détruit  presque 
constamment  les  tissus  animaux  employés  k  la  fabrication  des 
vêtemens.  Cette  humeur  colore  le  linge  en  jaune,  en  grisâtre, 
ou  en  bleuâtre  ;  elle  y  imprime  même  quelquefois  des 
taches  indélébiles.  L’arome  qu’elle  exhale  est  assez  fort,  chez 
certains  individus  ,  pour  devenir  a  charge  ;  mais  ce  n’est  pas 
sans  danger  pour  la  santé  qu’on  essaierait  d’en  supprimer 
l’excrétion.  Quelqu’incommode  qu’elle  puisse  être  ,  la  pru¬ 
dence  veut  qu’on  se  borne  aux  soins  de  propreté  ,  aux  lotions 
avec  l’eau  tiède  ,  k  l’imbibition  avec  des  poudres  odoraqtes  , 
telle  que  celle  de  racine  d’iris  ,  et  au  changement  fréquent  de 
linge.  Toute M'épercussion  entraînerait  des  accidens  graves  ,  et 
■compromettrait  surtout  les  organes  contenus  dans  la  poitrine. 

Les  blessures  de  l’aisselle,  et  surtout  celles  qui  ont  été  faites 
par  un  instrument  piquant,  sont,  en  général ,  fort  dangereuses. 
Une  mort  prompte  est  le  résultat  de  la  lésion  des  gros  troncs 
axillaires  ;  des  douleurs  vives  ,  qui  s’étendent  le  long  du  bras , 
et  qui  peuvent  occasioner  des  convulsions  et  le  tétanos  ,  ré  ■ 
sultent  souvent  de  la  dilacération  des  nerfs  composant  le 
plexus  brachial.  L’ouverture  des  branches  artérielles  qui  nais¬ 
sent  de  l’axillaire  ,  et  qui  vont  se  distribuer  ,  soit  aux  pavois 
du  thorax ,  soit  aux  muscles  de  l’épaule  et  du  dos  ,  détermine 
fréquemment  des  infiltrations  sanguines  considérables  qui  s’é¬ 
tendent  en  avant  sous  les  muscles  pectoraux*  en  arrière  sous 
le  muscle  grand-dorsal  et  l’omoplate  ,  et  qui  sont  suivies  de 
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l’inflammation  et  de  la  suppuration  du  tissu  cellulaire  abondant 
de  ces  régions.  D’autres  fois  ,  à  la  suite  de  ces  blessures  ,  des 
hémorragies  consécutives  se  succèdent,  et  entraînent  la  perle  des 
malades. 

Il  est  possible  de  prévenir  ces  accidens  redoutables  par  un 
traitement  méthodique.  Le  chirurgien  ne  doit  pas  se  borner  à 
exercer  ,  à  travers  les  parties  ,  une  compression  toujours  inef¬ 
ficace  ;  il  doit ,  aussitôt  qu’une  tumeur  sanguine  se  manifeste, 
et  qu’elle  fait  de  rapides  progrès,  débrider  la  plaie,  afin  de 
donner  issue  au  sang  ,  de  reconnaître  le  vaisseau  ouvert , 
et  de  le  lier  ,  s’il  est  possible  ,  ou  d’exercer  sur  lui  une  com¬ 
pression  immédiate  et  méthodique.  Cette  opération  hardie , 
mais  parfaitement  indiquée,  ne  présente  aucun  danger,  et  petit 
sauver  la  vie  au  blessé.  On  ne  gagne  rien  k  temporiser  ,  dans 
le  cas  dont  il  s’agit,  car,  si  le  sujet  ne  succombe  pas  immédia¬ 
tement  à  l’hémorragie ,  il  périra  ou  il  languira  long-temps  à  la 
suite  de  l’inflammation  et  de  la  suppuration  qui  suivront  l’in¬ 
filtration  du  sang.  Nous  avons  plusieurs  fois  observé  les  heu¬ 
reux  effets  de  la  conduite  que  nous  proposons  ,  et  les  funestes 
résultats  de  l’adoption  d’une  méthode  opposée. 

On  a  prétendu  que  les  blessures  de  Faisselle  ,  lors  même 
qu’elles  ne  pénètrent  pas  dans  le  thorax  ,  peuvent  donner  lieu 
à  l’emphysème  ;  mais  cette  opinion  ne  nous  semble  pas  ap¬ 
puyée  sur  un  assez  grand  nombre  de  faits  bien  observés.  Voyez 

EMPHYSÈME. 

Les  inflammations  phlegmoneuses  de  la  région  axillaire  sont 
au  nombre  de  celles  qu’il  faut  combattre  avec  le  plus  d’opi¬ 
niâtreté  et  d’énergie  ,  à  l’aide  des  antiphlogistiques  et  des  sai¬ 
gnées.  Quand  des  abcès  leur  succèdent ,  il  faut  les  ouvrir  aus  - 
sitôt  que  la  présence  du  pus  devient  manifeste,  afin  de  prévenir 
la  destruction  du  tissu  cellulaire  et  la  dénudation  des  muscles 
et  des  parois  du  thorax.  Le  traitement  de  ces  affections  ne 
diffère  pas  autrement  de  celui  des  inflammations  et  des  abcès 
qui  surviennent  aux  autres  parties  du  corps. 

Il  arrive  assez  souvenf ,  lorsque  le  malade  est  épuisé  par  la 
douleur  et  par  la  suppuration ,  que  les  parois  de  l’abcès  restent 
écartées  par  les  muscles  qui  bornent  la  région  axillaire,  et 
que  la  cicatrisation  est  impossible.  On  a  proposé  divers  ap¬ 
pareils  de  compression  afin  de  rapprocher  les  parties  ;  mais 
leur  action  est  peu  sûre  et  presque  toujours  inefficace.  La 
maladie  ne  cesse  ordinairement  que  quand  l’embonpoint  est 
revenu,  et  le  vide  comblé  par  l’accumulation  nouvelle  de  la 
graisse. 

Les  ganglions  axillaires  s’enflamment  et  se  tuméfient  à  l’oc¬ 
casion  des  irritations  du  membre  correspondant  ou  de  la  ma¬ 
melle.  Cette  inflammation ,  si  elle  est  vive,  exige  l’emploi  des. 
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cataplasmes  émolliens  et  des  saigne'es  locales  ;  elle  se  termine  par 
un  abcès,  ou,  se  dissipe  spontanément  avec  la  lésion  qui  l’avait 
sympathiquement  provoquée.  Mais ,  dans  le  cas  d’affection 
chronique ,  ces  glandes  deviennent  squirreuses  ou  cancéreuses , 
et  l’on  est  souvent  forcé  de  les  emporter  ,  soit  isolément ,  soit 
en  même  temps  que  les  cancers  de  la  mamelle.  Leur  extirpa¬ 
tion  est  en  général  facile,  bien  que  le  voisinage  des  vaisseaux 
axillaires  doive  rendre  le  chirurgien  très-attentif  pendant  qu’il 
y  procède.  Il  suffit  de  pratiquer  une  incision  à  la  peau  et  au 
tissu  cellulaire  sous-cutané ,  de  saisir  avec  des  pinces  la 
glande  engorgée  ,  de  l’attirer  au  dehors ,  et  de  diviser  ,  en 
<dédolant ,  les  liens  qui  l’unissent  [encore  aux  parties.  Lors¬ 
que  la  tumeur ,  ainsi  extraite  ,  est  volumineuse  ,  et  que  l’on  a 
lieu  de  croire  que  des  vaisseaux  considérables  vont  s’y  rami¬ 
fier  ,  il  faut  lier  d’abord  fortement  son  pédicule  et  le  couper 
au  devant  de  la  ligature  ,  afin  de  prévenir  une  hémorragie 
qu’il  serait  difficile  d’arrêter  ,  h  raison  de  la  retraite  des  vais¬ 
seaux  divisés  dans  les  parties.  La  plaie  peut  être  réunie  par 
première  intention,  et  elle  se  cicatrise  en  peu  de  jours.  Il  con¬ 
vient  de  suivre  un  autre  procédé  lorsqu’on  extirpe  les  glandes 
axillaires  en  même  temps  que  des- tumeurs  cancéreuses  aux 
mamelles,  et  qu’un  cordon  de  vaisseaux  lymphatiques  enflam¬ 
més  établit  une  communication  entre  ces  parties.  Nous  en  par¬ 
lerons  en  traitant  des  maladies  des  mamelles. 

Le  tissu  cellulaire  de  Faisselle  ou  les  ganglions  axillaires 
sont  fréquemment  le  siège  de  tumeurs  inflammatoires  critiques, 
pendant  les  fièvres  malignes ,  et  de  bubons ,  pendant  la  peste  ; 
le  traitement  local  de  ces  lésions  a  été  indiqué  à  l’article  abcès. 

Nous  terminerons  ces  considérations  en  faisant  observer 
qu’il  est  possible  de  se  méprendre  sur  la  nature  des  tumeurs 
phlégmoneuses  de  l’aisselle  ,  et  que  ,  depuis  Ferrant ,  la  plu¬ 
part  des  chirurgiens  les  plus  célèbres  par  leur  habileté  ,  par 
l’étendue  de  leur  pratique,  par  l’éclat  avec  lequel  ils  ont  par¬ 
couru  la  carrière  du  professorat ,  ont  ouvert  des  anévrysmes 
de  l’artère  axillaire  en  croyant  faire  Fbuverture  de  phlegmons 
ordinaires.  Nous  pourrions  citer  plusieurs  des  chirurgiens  vivans 
les  plus  illustres  à  qui  ce  malheur  est  arrivé;  mais  cette  révé¬ 
lation  ne  serait  utile  ni  à  l’humanité  ni  à  l’art:  il  suffit  que  l’on 
soit  instruit  de  ces  événemens  funestes  pour  se  tenir  sur  ses 
gardes,  et  pour  éviter  de  les  renouveler. 

AIX  ;  trois  villes  de  ce  nom  sont  célèbres  par  leurs  eaux 
minérales.  i°  Aix-la-Chapelle ,  ville  de  Prusse,  à  quatre- 
vingts  lieues  de  Paris,  et  sept  de  Spa.  Ses  eaux  (  aquæ  Aquis- 
granenses  )  paraissent  avoir  été  connues  des  Romains.  Il  y  a 
fort  long-temps,  au  moins,  qu’elles  jouissent  d’une  grande  ré¬ 
putation.  On  les  a  placées  au  premier  rang  parmi  les  eaux  sui- 
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fureuses.  Elles  sont  claires,  transparentes,  d’une  odeur  sulfu¬ 
reuse  ,  d’une  saveur  alcaline  et  salée.  Elles  se  trpublenl  et 
deviennent  laiteuses  par  le  refroidissement.  Leur  température 
est  de  46  degrés.  Elles  contiennent  du  carbonate  ,  du  muriate 
et  du  sulfate  de  soude  ,  du  carbonate  de  chaux ,  du  carbonate 
de  magnésie ,  de  la  silice ,  de  l’azote ,  du  gaz  acide  carbonique 
et  du  gaz  hydrogène  sulfuré.  On  les  fait  prendre  en  bains  et 
en  boisson.  Elles  purgent  à  la  dose  de  deux  ou  trois  pintes. 
Les  buveurs  ont  quelque  peine  à  s’habituer  à  leur  saveur  dé¬ 
sagréable.  On  peut  les  couper  avec  de  l’eau  ou  du  lait ,  et  les 
prendre  en  toutes  saisons  ;  2°  Aix ,  ville  du  departement  des 
Bouches-du-Rhône,  à  cent  quatre-vingt-cinq  lieues  de  Paris, 
et  cinq  de  Marseille.  Ses  eaux  (  aquæ  Sextienses  )  ont  été  dé¬ 
couvertes  et  mises  pour  la  première  fois  en  usage ,  vers  l’an  de 
Rome  63o  ,  par  C.  Sextus  Calvinus  ,  proconsul  romain.  Leur 
température  est  de  26  degrés.  Elles  n’ont  ni  odeur,  ni  saveur, 
pi  couleur.  L’analyse  y  démontre  un  peu  de  matière  animale , 
de  carbonate  de  magnésie.,  de  carbonate  calcaire  et  de  sulfate 
de  chaux.  Malgré  les  éloges  pompeux  qu’on  leur  a  prodigués , 
comme  elles  sont  peu  riches  en  principes  minéralisateurs ,  elles 
ne  peuvent  guère  agir  que  comme  eaux  tièdes.  On  les  prend 
depuis  le  mois  de  mai  jusqu’à  celui  d’octobre  ;  3°  Aix ,  ville  de 
Savoie ,  à  quarante  lieues  de  Turin,  et  dix-huit  de  Lyon.  Ses 
eaux  thermales  ,  fréquentées  déjà  par  les  Romains  ,  sont  onc¬ 
tueuses  au  toucher,  transparentes,  d’une  saveur  douceâtre,  et 
imprégnées  de  gaz  hydrogène  sulfuré.  Leur  température  est 
de  36  degrés.  Elles  contiennent  des  sulfates  de  chaux,  de  soude 
et  de  magnésie,  plusieurs  hydrochlorates,  du  carbonate  de  chaux 
et  un  peu  de  fer.  On  les  administre  plus  souvent  à  l’extérieur 
qu’à  l’intérieur.  Elles  se  prennent  depuis  le  mois  de  mai  jus¬ 
qu’au  quinze  septembre  :  les  mois  de  juillet  et  d’août  sont  les 
plus  favorables. 

ALBINO,  adj.  espagnol,  adopté  et  devenu  substantif  dans 
notre  langue.  On  s’en  sert  pour  désigner  certains  individus 
des  pays  chauds,  dont  la  peau  décolorée  présente  partout 
une  teinte  d’un  blanc  de  lait  ou  mat  qui  affecte  désagréable¬ 
ment  la  vue.  Voyez  leucéthiopie. 

ALBUGINÉ,  adj.,  albugineus.  Cette  expression  n’était 
usitée  que  pour  désigner  la  tunique  propre  du  testicule  et 
•  quelques  autres  membranes  des  viscères ,  lorsque  Chaussier 
s’en  servit  avec  raison  pour  caractériser  la  fibre  qui  fait  la  base 
du  tissu  auquel  Bichat  a  donné  le  nom  inipropre  de  système 
fibreux ,  nom  que  l’on  pourrait  appliquer  également  à  la  collec¬ 
tion  de  tous  les  organes  dans  lesquels  on  observe  des  fibres. 

La  fibre  albuginée  est  blanche,  perlée  ou  grisâtre,  dure, 
très-résistante,  peu  extensible,  élastique,  insensible,  non  con- 
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trâctile.  On  la  trouve  dispose'e  en  faisceaux  plus  ou  moins 
volumineux,  toujours  serrés  ,  tantôt  juxtapposés  et  parallèle¬ 
ment  assemblés ,  tantôt  entrecroisés  en  différens  sens ,  de  ma¬ 
nière  à  former,  par  leur  union  avec  les  vaisseaux  et  le  tissu 
cellulaire  j  i°.  les  membranes  albugineuses ,  telles  que  le  pé¬ 
rioste  ,  la  dure-mère ,  la  sclérotique ,  les  membranes  propres  du 
rein,  de  la  rate,  du  testicule,  etc.  ;  2U  les  capsules  albugineuses 
des  articulations  ;  3°  les  gaines  des  tendons  ;  4°les  aponévroses  ; 
5°  les  tendons;  6°  les  ligamens  articulaires,  réguliers  et  irré¬ 
guliers. 

Soumise  à  la  macération  dans  l’eau,  à  une  température 
moyenne,  la  fibre  albuginée  s’y  conserve  long-temps  intacte; 
peu  à  peu  elle  devient  moins  dense,  se  ramollit,  et  se  boursoufle 
légèrement  ;  les  faisceaux  qu’elle  forme ,  s’écartent ,  et  laissent 
paraître  le  tissu  lamineux  qui  les  unissait;  enfin  elle  se  change 
en  pulpe  molle,  blanchâtre  et  homogène.  Plongée  dans  l’eau 
bouillante,  ou  exposée  au  feu,  la  fibre  albuginée  se  crispe,  se 
racornit,  devient  “plus  solide,  plus  «astique;  puis,  peu  à  peu, 
elle  se  ramollit,  devient  jaune,  acquiert  de  la  transparence,  et 
se  fond  en  partie.  Exposée  à  l’air,  elle  jaunit,  devient  aussi 
trànsparente  et  facile  à  rompre.  Les  acides  la  font  crisper, 
puis  ils  la  ramollissent,  et  la  réduisent  en  pulpe  noirâtre,  si  l’on 
s’est  servi  de  l’acide  sulfurique,  jaunâtre  si  l’on  a  fait  usage 
de  l’acide  nitrique.  La  fibre  albuginée  est  presque  entièrement 
formée  d’albumine  et  de  gélatine.  Elle  se  putréfie  fort  lard,  et 
ne  communique  pas  autant  d’odeur  infecte  à  l’eau  de  macé¬ 
ration  que  toutes  les  autres  parties.  Enfin  elle  résiste  plus  que 
toutes  les  autres  matières  animales  molles  à  l’action  des  organes 
digestifs.  Voyez  tissu,  etc. 

ALBTJGINEUX,  adj. ,  albuginosus,  se  dit  de  toutes  les 
parties  organiques  dans  la  composition  desquelles  entre  la 
fibre  albuginée.  On  dit,  dans  ce  sens , membrane  albugineuse , 
tissu  albugineux,  ligament  albugineuse ,  système  albugineux ; 
mais  il  serait  inexact  de  dire  organe  albugineux. 

ALBUGO,  s.  f.,  mot  latin,  passé  dans  la  langue  française  ; 
il  est  synonyme  de  tache  à  la  cornée  et  de  taie. 

L’albugo  est  cet  état  de  la  cornée  dont  une  partie  ou  la 
totalité  est  devenue  plus  ou  moins  opaque,  d’un  blanc  plus  ou 
moins  marqué ,  grisâtre  ou  perlé ,  et  plus  dense  que  dans  l’état 
ordinaire.  L’albugo  n’occupe  qu’une  portion  des  lames  anté¬ 
rieures  de  la  cornée,  ou  bien  elle  siège  dans  les  lames  moyennes 
ou  les  lames  postérieures ,  ou  enfin  elle  s’étend  à  toute  f  épais¬ 
seur  de  cette  membrane.  Pour  en  reconnaître  avec  exactitude 
le  siège,  il  faut  examiner  l’oeil  latéralement.  Lorsqu’elle  est 

Fsu  profonde ,  elle  est  grisâtre  ou  cendrée ,  et  ordinairement 
opacité  n’est  pas  complète  ;  lorsqu’elle  est  profonde  ,  et 
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surtout  quand  elle  envahit  toute  l’e'paisseur  de  la  cornée, 
pour  l’ordinaire  la  partie  affectée  est  très-blanche ,  quelquefois 
même  perlée,  et  toujours  complètement  opaque. 

On  observe  l’albugo  tantôt  à  la  partie  centrale  de  la  corne'e , 
directement  en  face  de  la  pupille,  tantôt  vis-à-vis  l’un  des 
points  de  l’iris.  D’autres  fois,  elle  envahit  toute  l’étendue  de  la 
cornée.  Quelquefois  cette  membrane  toute  entière  perd  en  peu 
de  lernps  sa  tiansparence,  comme  il  arrive  lorsqu’on  réussit  à 
faire  pénétrer  une  injection  d’eau  ou  de  mercure  dans  les 
dernières  ramifications  des  vaisseaux  de  l’œil.  L’albugo  fait 
quelquefois  saillie  à  la  surface  de  la  cornée ,  surtout  lorsqu’elle 
est  superficielle.  Elle  est  parfois  accompagnée  de  vaisseaux 
sanguins,  distincts  à  la  vue,  situés  sur  la  cornée  ou  dans  sort 
épaisseur ,  sans  qu’il  y  ait  aucune  rougeur  à  la  conjonctive. 
Toute  cause  d’irritation  rend  ces  vaisseaux  plus  visibles.  Ils 
peuvent  durer  plusieurs  années,  et  persister  même  après  la 
disparition  de  la  taie. 

Depuis  la  tache  la  plus  légère  et  presque  imperceptible  de 
la  cornée  jusqu’à  l’albugo  la  plus  frappante,  et  acfcompagnée 
d’un  état  variqueux  très-prononcé  des  vaisseaux  de  la  mem¬ 
brane,  il  est  une  infinité  de  nuances  ,  qu’il  serait  puéril  de 
vouloir  distinguer  par  des  noms  différens,  puisque  ce  ne  sont 
que  des  degrés  de  la  même  lésion  de  tissu.  On  doit  donc  re¬ 
jeter  les  mots  nuage ,  néphélion,  nubeculà ,  ou  ne  les  admettre 
que  comme  synonymes. 

L’albugo  diffère  du  leucoma  en  ce  que  celui-ci  n’est  autre 
chose  qu’une  tache  résultant  de  la  cicatrisation  d’une  plaie  ou 
d’un  ulcère  de  la  cornée.  A.  son  siège  dans  cette  membrane  , 
il  est  facile  de  distinguer  l’albugo  de  l’hypopyon ,  qui  consiste 
en  un  épanchement  de  pus  dans  la  chambre  antérieure;  de  la 
cataracte  ,  qui  occupe  le  cristallin  ou  sa  capsule  ;  du  glaucome 
qui  gît  dans  le  corps  vitré  ;  et  enfin  de  la  tache  blanchâtre 
profonde,  due  à  un  état  morbide  de  la  rétine  ou  de  la  choroïde. 
Il  n’est  guère  possible  de  confondre  l’albugo  avec  le  cercle 
sénile  de  la  cornée. 

La  transparence  parfaite  de  la  cornée  étant  une  des  conditions 
nécessaires  pour  que  la  rétine  puisse  recevoir  l’impression  des 
rayons  lumineux,  son  opacité,  quelque  légère  qu’elle  soit, 
nuit  à  la  vision  ,  si  elle  occupe  la  partie  de  cette  mem¬ 
brane  située  au  devant  de  la  pupille.  Cependant ,  si  l’albugo , 
très-peu  étendue  et  peu  épaisse,  permet  encore  à  quelques  rayons 
lumineux  de  pénétrer  dans  l’œil,  la  vue  n’est  point  entière¬ 
ment  abolie.  Le  malade  dans  ce  cas  voit  mieux  le  malin  et  le 
soir,  ou  quand  le  ciel  est  nébuleux,  parce  qu’ai  ors,  le  jour 
étant  moins  vif,  la  pupille  se  dilate  davantage.  Toute  albugo 
d’une  étendue"  égale  à  celle  de  la  pupille  ,  et  surtout  plüs  large 
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que  cette  ouverture,  rend  complètement  inutile  l’organe  qu’elle 
affecte ,  en  s  opposant  invinciblement  au  passage  de  la  lumière. 
Si  l’albugo  occupe  tout  autre  point  de  la  cornée  que  celui 
qui  correspond  à  la  pupille ,  la  vue  n’est  nullement  altérée. 

L’albugo  est,  dans  la  presque  totalité  des  cas,  due  a  une 
ophthalmie.  Elle  reconnaît  donc  les  mêmes  causes  que  cette 
inflammation,  et  ces  causes  peuvent  l’entretenir  lorsque  la 
phlegmasie  'n’existe  plus.  Plus  l’opbthalmie  a  été  intense  , 
plus  l’albugo  est  profonde  et  étendue.  Elle  est  plus  commune  et 
plus  étendue  chez  les  enfans  ,  mais  aussi  elle  dure  moins,  et  se 
dissipe  plus  facilement,  alors  même  qu’elle  paraissait  incurable. 
Elle  s’établit  plus  souvent  chez  les  sujets  blonds  ,  lymphati¬ 
ques,  scrofuleux,  dartreux,  dans  les  contrées  humides,- et 
dans  certains  pays,  tels  que  l’Egypte ,  sans  qu’on  sache  pré¬ 
cisément  à  quelle  cause  endémique  on  doit  alors  la  rapporter. 
On  sait  que ,  dans  certains  pâturages  ,  les  chevaux  sont  très- 
souvent  exposés  à  devenir  aveugles,  par  suite  d’ophthalmies 
intenses  qui  déterminent  la  formation  de  taies  incurables. 

Chez  les  enfans,  à  l’époque  de  la  dentition,  chez  les  femmes 
aussi,  et  plus  rarement- chez  les  hommes,  Demours  et  Ware 
ont  vu  quelquefois  l’albugo  s’établir  sans  inflammation  préa¬ 
lable. 

Puisque  l’inflammation  est  presque  toujours  la  cause  déter¬ 
minante  de  l’albugo  ,  il  faut,  dans  le  traitement  de  cette  lésion, 
dissiper  entièrement  tout  ce  qui  peut  rester  de  l’ophthalmie 
qui  l’a  occasionée  ,  par  des  moyens  antiphlogistiques  appro¬ 
priés  ,  et  éloigner  avec  soin  toutes  les  causes  d’irritation  qui 
pourraient  entraver  le  travail  d’absorption  au  moyen  duquel 
le  tissu  malade  doit  recouvrer  sa  transparence.  Ainsi  on  dé¬ 
fendra  la  lecture  assidue,  surtout  dans  des  livres  ou  des  pa¬ 
piers  dont  les  caractères  seraient  trop  fins  ;  on  proscrira  les 
,  collyres  secs ,  les  collyres  liquides  et  les  cataplasmes  très- 
chauds.  Si  l’on  fait  usage  de  collyres  stimulans,  il  faudra  en 
.surveiller  attentivement  les  effets,  et  les  supprimer  lorsqu’ils 
provoqueront  de  l’irritation  sans  améliorer  l’état  du  malade. 
Les  seuls  liquides  dont  on  puisse  prescrire  l’usage  sans  incon- 
ve'niens,sont  l’eau  deBalaruc.,  l’eau  de  mer,  ou  tout  simplement 
de  l’eau  dans  laquelle  on  fait  dissoudre  un  ou  deux  gros  de 
sel  de  cuisine.  L’œil  doit  rester  plongé  dans  le  bain  durant 
quatre,  cinq  et  même  dix  minutes.  Demours  ,  qui  a  beaucoup 
simplifié  le  traitement  de  l’albugo,  se  loue  de  l’efficacité  de 
ces  moyens  fort  simples. 

Une  ou  deux  sangsues  à  la  face  interne  de  la  paupière  infé¬ 
rieure  ,  peuvent  contribuer  à  faire  disparaître  l’état  variqueux 
des  vaisseaux,  don{  nous  avons  parlé.  S’il  résiste  a  ce  moyen,  on 
pratique,  de  trois  jours  en  trois  jours,  quelques  légères 
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scarifications,  avec  la  pointe  d’une  lancette.  Lorsque  les  vais¬ 
seaux  sont  multipliés  et  très-apparens ,  il  est  quelquefois  utile 
de  les  enlever  ;  pour  cela',  les  paupières  étant  assujetties  par 
un  aide ,  on  saisit ,  avec  une  pince  à  disséquer  i  une  petite  por¬ 
tion  de  la  Conjonctive  ,  et  on  en  fait  l’ablation  d’un  seul  coup 
de  ciseaux  courbés  sur  leur  plat.  L’œil  est  ensuite  couvert 
d’une  compresse  sèche  jusqu’au  moment  où  le  malade  s’endort. 
A  ces  préceptes ,  Demours  ajoute  celui  de  passer  obliquement, 
dans  trois  ou  quatre  points  de  la  tache ,  la  pointe  d’une  lan¬ 
cette  aiguë,  lorsque  l’albugo  est  située  dans  les  lames 
moyennes  de  la  cornée ,  et  qu’elle  forme  une  légère  éléva¬ 
tion  h  la  surface  de  cette  membrane.  L’instrument  doit  péné¬ 
trer  très-peu ,  et  entamer  à  peine  la  moitié  de  la  cornée  , 
qui  fournit  alors  quelques  gouttelettes  de  sang,  même  quand 
avec  la  loupe  on  ne  voyait  aucun  vaisseau  sanguin  dans  l’al- 
bugo.  Rarement  on  peut  avoir  recours  à  ce  dernier  procédé, 
parce  que,  pour  qu’il  soit  efficace  ,  il  faut  qu’il  n’y  ait  aucune 
irritation  appréciable  dans  la  cornée  et  dans  le  reste  de  l’œil. 
Il  importe  que  ces  légères  opérations  soient  faites  avec  la  plus 
grapde  rapidité ,  et  dé  manière  à  irriter  le  moins  possible. 1 
L’abrasion  de  la  cornée,  proposée  par  Taylor,  est  up  moyen 
réprouvé  par  la  saine  théorie  et  par  l’expérience. 

Si  une  taie  ancienne  s’ulcère  ,  il  est  nécessaire  d’arrêter  la 
marche  de  l’inflammation  par  l’application  d’une  sangsue  à  la 
face  interne  de  la  paupière  inférieure.  Cette  application  doit 
être  répétée  plusieurs  jours  de  suite.  Voyez  ulcères  de  la  cor¬ 
née. 

L’albugo  primitive,  c’est-à-dire,  celle  qui  n’est  point  précédée 
d’inflammation,  n’exige  aucun  moyen  curatif;,  il  faut  seule¬ 
ment  préserver  l’œil  affecté  de  toute  irritation. 

Le  pronostic  est  dans  tous  les  cas  d’autant  plus  défavorable 
que  l’albugo  est  plus  profonde ,  plus  étendue ,  que  le  blanc  est 
plus  mat  ou  perlé ,  et  l’opacité  plus  complète.  L’albugo  qui 
s’étend  à  toute  la  cornée,  est  la  plus  rebelle  de  toutes.  Cependant 
il  n’est  pas  rare  de  voir  se  dissiper ,  après  plusieurs  mois ,  et 
même  après  plusieurs  années,  des  taies  qui  avaient  été  jugées 
incurables.  Souvent  celles  qui  sont  tout  à  fait  superficielles, 
disparaissent  fort  vite. 

Le  médecin  doit  plutôt  écarter  toute  circonstance  qui  pour¬ 
rait  entraver  la  gnérison  spontanée  de  la  maladie,  que  s’étu¬ 
dier  à  trouver  le  moyen  de  la  guérir.  Peut-être  n’avons-nous 
aucun  moyen  de  favoriser  directement  l’absorption  qui  peut 
seule  la  faire  disparaître  ;  mais  heureusement  cette  action 
médicatrice  naturelle  réussit  seule ,  plus  souvent  qu’on  ne 
pense,  à  en  opérer  la  guérison.  On  fait  assez  quand  on  ne 
contrarie  pas  la  nature. 


220  ALBUMINE 

Lorsqu’une  albugo  incurable ,  situe'e  au-devant  de  chaque 
pupille,  entraîne  la  cécité',  c’est  un  des  cas  où  l’on  doit  tenter 
de  pratiquer  une  pupitnE  artificielle. 

L’albugo  est  très-sujette  à  des  rechutes,  et  surtout  à  des 
récidives  fâcheuses.  Lorsqu’il  ne  reste  plus  qu’un  œil  sain,  ou 
lorsqu’un  des  deux  a  été  affecté  d’albugo,  il  faut  prendre  les 
plus  grands  ménagemens,  afin  que  celui  qui  est  resté  intact 
ne  s’enflamme  pas  ;  car  il  est  alors  à  craindre  que  l’ophthalmie 
n’j  détermine  le  développement  d’une  taie,  malgré  les  soins 
les  mieux  dirigés. 

ALBUMINE,  s.  f. ,  albumen ,  substance  qui  tire  son  nom  du 
blanc  d’œuf,  qu’elle  forme  presqu’en  totalité.  Elle  est  très-abon¬ 
damment  répandue  dans  l’économie  animale,  mais  on  ne  l’y 
trouve  jamais  pure.  Partout  elle  est  unie  au  moins  à  une 
quantité  variable  d’eau  et  de  substances  salines  diverses,  entre 
autres  à  du  sous-carbonate  de  soude.  C’est  ainsi  qu’elle  s’offre 
à  nous  dans  les  liquides  animaux,  non-seulement  dans  le  blanc 
d’œuf,  mais  encore  dans  le  sérum  du  sang,  le  chyle ,  la  liqueur 
qu’exhalent  les  parois  des  membranes  séreuses ,  celle  qui  rem¬ 
plit  le  corps  des  liydatidès  et  les  capsules  synoviales ,  l’hu¬ 
meur  vitrée  de  l’œil ,  et  le  fluide  contenu  dans  les  phlyctènes 
qu’occasionent,  soit  les  épispastiques ,  soit  toute  autre  sub¬ 
stance  vésicànie  quelconque.  Elle  existe  solidifiée  dans  une 
foule  d’organes  ,  entre  autres  dans  tous  les  tissus  blancs  , 
c’est-à-dire  dans  ceux  dont  la  trame  est  formée  par  la  fibre 
■ALbuginke.  Hatchett  a  fait  voir  que  les  ongles ,  les  cornes  et 
les  poils,  en  sont  presque  entièrement  composés.  D’autres 
chimistes,  supposant  qu’on  doit  la  considérer  comme  un  genre 
renfermant  plusieurs  espèces  distinctes ,  pensent  que  la  partie 
caséeuse  du  lait  et  la  pulpe  cérébrale  ne  sont  autre  chose  que 
cette  substancè  dans  un  état  particulier.  Enfin,  elle  se  déve¬ 
loppe  dans  certains  cas  pathologiques  :  c’est  ainsi  qu’elle  cons¬ 
titue  en  grande  partie  le  fluide  connu  sous  le  nom  de  pus. 

A  l’état  liquide,  celui  qu’elle  revêt  le  plus  souvent,  l’albu¬ 
mine  est  un  fluide  transparent,  incolore,  insipide,  inodore, 
plus  pesant  que  l’eau ,  soluble  en  toutes  proportions  dans  ce 
liquide,  et  plus  ou  moins  visqueux,  plus  ou  moins  susceptible 
de  mousser  par  l’agitation,  suivant  la  quantité  qu’il  en  con¬ 
tient.  Le  sél  à  excès  de  base,  qui  s’y  trouve  mêlé,  lui  donne  la 
propriété  de  verdir  le  sirop  de  violette.  Soumise  à  l’action  de 
l’électricité,  elle  se  coagule  sur-le-champ,  et  se  rassemble  en 
flocons  autour  du  pôle  négatif,  phénomène  dont  Brande  pense 
qu’on  pourrait  tirer  parti  pour  en  reconnaître  jusqu’aux  plus 
petites  traces  dans  lçs  fluides  animaux.  L’exposition  au  feu 
donne  lieu  au  même  effet ,  pendant  lequel  il  se  dégage 
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une  odeur  particulière.  Les  acides  et  l’alcool  produisent  un 
résultat  analogue. 

Ainsi  réduite  à  l’état  solide ,  l’albumine  se  présenté ,  suivant 
le  rapprochement  plus  ou  moins  considérable  de  ses  molécules , 
sous  la  forme ,  soit  de  simples  flocons ,  soit  d’une  masse  cohé¬ 
rente.  Elle  est  dure,  blanche  et  opaque,  quoiqu’un  peu  trans¬ 
lucide  sur  les  bords.  Elle  a  perdu  la  propriété  de  se  dissoudre 
dans  l’eau ,  et  elle  se  comporte  avec  les  réactifs  à  peu .  près 
comme  la  fibrine,  dont  on  la  distingue  en  ce  qu'elle  n’exerce 
point  d'action  sur  l’eau  chargée  de  deutoxide  d’azote.  Sa  sa¬ 
veur  n’est  plus  la  même  qu’auparavant  :  elle  a  perdu  ce  goût 
douceâtre,  ou  plutôt  cette  fadeur  et  cette  viscosité  qui  soulè¬ 
vent  et  font  contracter  l’estomac  quand  elle  est  un  peu  con¬ 
centrée. 

Les  opinions  ont  beaucoup  varié  sur  la  manière  dont  il  faut  se 
rendre  compte  de  la  coagulation  de  l’albumine.  Comme  on  ne 
considéra  d’abord  le  phénomène  qu’autant  qu’il  résulte  de 
l’action  du  feu,  on  supposa  qu’il  était  dû  à  l’addition  de 
quelque  principe  ,  h  celle  du  calorique,  suivant  Scheele ,  ou 
d’une  nouvelle  quantité  d’oxigène,  suivant  Fourcroy.  L’ex¬ 
plication  de  ce  dernier,  qui  a  compté  beaucoup  de  partisans, 
est  démontrée  fausse  par  l’apparition  du  phénomène  dans  des 
vaisseaux  clos,  ou  même  sous  l’influence  de  l’alcool,  et  par  la 
non  diminution  du  volume  de  l’air  au  milieu  duquel  l’expé¬ 
rience  se  fait.  D’ailleurs  l’albumine  étendue  de  beaucoup  d’eau, 
ne  peut  plus  être  coagulée  par  le  feu ,  ni  par  l’alcool ,  ni 
par  les  acides ,  et  le  médecin  ne  doit  pas  perdre  de  vue  ce  fait 
important  pour  l’hygiène,  en  ce  qu’il  indique,  par  exemple,  à 
quoi  tient  la  différence  de  solidité  que  contractent  un  œuf 
frais  et  un  œuf  anciennement  pondu,  soumis  à  une  ébullition 
de  même  durée.  Le  premier  contenant  plus  d’eau,  qui  n’a  pas 
encore  eu  le  temps  de  s’échapper  h  travers  les  pores  de  la  co¬ 
quille,  l’albumine  devient  moins  ferme,  et  ne  produit  qu’un 
liquide  laiteux ,  infiniment  plus  facile  à  digérer  que  la  masse 
compacte  dans  laquelle  elle  se  transforme  quand  l’œuf  n’est 
pas  frais. 

Une  autre  objection  contre  l’hypothèse  de  Fourcroy,  naît 
de  la  possibilité  de  dissoudre  l’albumine  coagulée  dans  une 
dissolution  alcaline  très-étendue,  et  de  saturer  ensuite  peu  à 
peu  la  soude  ou  la  potasse  par  un  acide  affaibli ,  sans  que  la 
substance  animale  se  précipite  de  nouveau ,  ce  qui  annonce 
que  sa  nature  intime  n’avait  point  subi  d’altération,  et  qu’il  ne 
s’était  opéré  qu’un  changement  dans  la  disposition  respective 
et  le  rapport  de  ses  molécules  entre  elles.  On  s’accorde  au¬ 
jourd’hui  a  ne  voir  dans  ce  phénomène  qu’un  des  cas  où  l’ac¬ 
tion  du  feu  diminue  l’affinité,  et  donne  la  prépondérance  h. 
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l’aggrégation;  le  calorique  qui  s’interpose  entre  les  molécules 
de  la  solution  albumineuse  ,  écarte  celles  de  l’eau  de  celles  de 
l’albumine,  et' diminue  la  force  qui  les  portait  auparavant  à 
s’unir,  de  sorte  que  celle  qui  tend  à  rapprocher  les  particules 
de  l’albumine  elle-même  ,  rentre  dans  ses  droits,  et  donné  lieu 
à  un  précipité. 

On  peut  obtenir  l’albumine  a  l’étàt  solide ,  sans  qu’elle  ait 
perdu  sa  solubilité  dans  l’eau  :  il  ne  s’agit  pour  cela  que  de 
l’exposer  au  soleil ,  et  de  la  laisser  sécher  spontanément  a  une 
chaleur  de  vingt  degrés,  R. ;  elle  prend  alors  l’aspect  et  la 
demi-transparence  de  la  corne ,  ou  de  la  gomme  arabique  ;  elle 
devient  jaunâtre,  vitreuse  et  cassante.  John  a  proposé  de 
l’employer  sous  cette  forme  dans  les  navigations  de  long 
cours. 

Abandonnée  à  elle-même,  l’albumine  liquide  éprouve  bientôt 
la  décomposition  putride.  Elle  exhale  alors  l’odeur  de  l’hy¬ 
drogène  sulfuré,  ce  qui  prouve  qu’outre  le  carbone,  l’oxigène, 
l’hydrogène  èt  l’azote ,  que  les  chimistes  admettent  dans  sa 
composition,  elle  contient  encore  une  certaine  quantité  de 
soufre.  On  sait  d’ailleurs  qu’elle  noircit  les  vases  d’argent 
dans  lesquels  on  la  fait  cuire. 

Les  dissolutions  de  la  plupart  des  sels  compris  dans  les 
quatre  dernières  classes,  sont  décomposées  par  l’albumine, 
qui  y  fait  naître  un  précipité  composé  d’albumine,  d’oxide 
métallique,  et  d’une  certaine  quantité  de  l’acide,  si  celui-ci 
contient  de  l’.oxigène  ,  ou  de  son  autre  composant ,  s’il  résulte 
de  l’union  d’un  corps  simple  avec  l’hydrogène.  Le  précipité 
est  presque  toujours  insoluble,  mais  quelquefois  il  se  redis¬ 
sout  lentement  et  en  partie  dans  un  grand  excès  d’albumine. 
C’est  d’après  celte  propriété  que  Bostock  a  conseillé  le  deuto- 
chlorure  de  mercure ,  comme  le  meilleur  réactif  pour  recon¬ 
naître  la  présence  de  l’albumine ,  et  qd’Orfila  a  proposé  la 
solution  de  cette  dernière  pour  prévenir  les  suites  de  l’empoi¬ 
sonnement  par  les  sels  métalliques ,  et  entre  autres  par  ceux 
de  cuivre  et  de  mercure. 

L’albumine  est  très-usitée.  Non-seulement,  elle  fournit  seule 
un  aliment  sain,  agréable,  et  dont  les  estomacs  les  plus  faibles 
s’accommodent  fort  bien  ;  mais  encore  elle  fait  partie  de  la  plu¬ 
part  des  substances  nutritives  que  nous  empruntons  au  règne 
animal,  le  sang,  la  chair,  etc.  La  propriété  qu’elle  a  de  se 
coaguler  par  l’action  de  la  chaleur,  la  rend  très-précieuse 

rar  débarrasser  les  liqUeurs  de  tous  les  corps  qui  en  troublent 
transparence  par  leur  suspension.  Comme  elle  se  combine 
aussi  avec  le  tannin,  qui  forme  avec  elle  un  précipité  insoluble, 
on  s’en  sert  pour  clarifier,  à  froid,  le  vin  et  la  bière.  Les  chi¬ 
rurgiens  l’employaient  souvent  autrefois ,  surtout  dans  les  ma- 
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ladies  des  yeux,  seule,  ou  pour  servir  dé  véhicule  à  d’autres 
collyres.  On  ne  l’applique  presque  plus  aujourd’hui  à  l’exté¬ 
rieur.  Quant  k  son  emploi  intérieur ,  on  ne  peut  pas  douter 
qu’étendue  de  beaucoup  d’eau,  elle  n’agisse  comme  émollient; 
mais  ses  qualités  nutritives  sont  trop  marquées  pour  qu’on 
puisse  espérer  aucun  effet  médicamenteux  de  sa  part,  et  il 
serait  peu  convenable  de  la  donner ,  k  titre  d’adoucissant  ou 
de  relâchant,  dans  un  cas  où  l’abstinence  la  plus  absolue 
serait  commandée  impérieusement  par  la  nature  même  de  la 
maladie. 

ALCALESCENCE  ,  s.  f.  ,  alcalescentia.  Tout  ce  que  nous 
avons  dit  de  Y acidité  des  humeurs  s’applique  entièrement  à 
leur  prétendue  alcalescence.  En  consacrant  les  deux  erreurs 
que  ces  mots  retracent ,  Sylvius  retarda  long-temps  les  progrès 
de  la  saine  physiologie.  Voyez  acidité  ,  chimie  ,  humorisme. 

ALCALI,  s.  m.,  alcali  ou  alkali,  mot  d’origine  arabe,  qui 
désigna ,  dans  l’origine  ,  une  plante  k  laquelle  lés  botanistes 
ont  conservé  le  nom  de  kali.  -On  appela  ensuite  alcali  le  pro¬ 
duit  ,  utile  dans  les  arts  ,  de  l’incinération  de  cette  plante  et 
de  quelques  autres  analogues.  Peu  à  peu,  les  chimistes  étendi¬ 
rent  la  même  dénomination  k  diverses  substances  douées  de 
propriétés  semblables  k  celles  du  corps  qui  seul  l’avait  portée 
dans  le  principe. 

Les  alcalis  sont  des  substances  très-caustiques ,  d’une  saveur 
âcre,  d’une  odeur  plus  ou  moins  urineuse,  solubles  dans  l’eau, 
et  qui  verdissent  le  sirop  de  violette ,  rougissent  la  couleur 
jaune  du  curcuma',  et  ramènent  au  bleu  l’infusion  de  tourne¬ 
sol  rougie  par  les  acides.  Ils  s’unissent  aux  acides  ,  dont  ils 
neutralisent  ou  détruisent  les  propriétés  caractéristiques  ,  et 
avec  lesquels  ils  forment  des  composés  salins. 

On  compte  maintenant  huit  alcalis  qui  sont:  1’ ammoniaque, 

la  BARYTE  ,  la  CHAUX  ,  la  LITHINE  ,  la  MAGNESIE  ,  la  POTASSE  , 

la  soude  et  la  strontiane.  Ces  substances  sont  partagées  en 
deux  sections ,  suivant  la  manière  dont  elles  se  comportent  au 
feu.  La  baryte,  la  chaux,  la  lithine,  la  magnésie,  la  potasse, 
la  soucje  et  la  strontiane  se  nomment  alcalis  fixes ,  parce 
qu’eHes  sont  k  l’état  solide  ,  et  l’ammoniaque  porte  le  nom 
d 'alcali  volatil ,  parce  que  son  état  naturel  est  celui  de  fluide 
élastique. 

Les  alcalis  ont  été  regardés  pendant  long-temps  comme  des 
corps  simples  et  indécomposables.  On  les  rangeait  alors  parmi 
les  élémens  ,  k  l’exception  de  l’ammoniaque ,  dans  laquelle 
Berthollet  avait  démontré  la  présence  de  l’hydrogène  et  de 
l’azote.  Les  découvertes  importantes  de  Davy  ,  en  1807  ,  les 
ont  enfin  ramenés  tous  dans  l’immense  série  des  corps  com¬ 
posés.  Tous ,  en  effet,  sont  des  combinaisons  d’oxigène.et  d’un 
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niétaj  particulier  :  il  n’y  a  d’exception  que  pour  l’ammoniaque, 
encore  Berzelius  et  Pontin  ont-ils  prétendu  que  les  deux  gaz 
qui  la  constituent  sont  eux-mêmes  des  oxides  métalliques  ,  hy¬ 
pothèse  peu  probable ,  et  qui  n’a  point  été  adoptée  en  France. 

Les  anciens  alcalis  ont  reçu  l’épithète  de  minéraux ,  pour 
les  distinguer  d’autres  substances  analogues  qui  se  rencontrent 
dans  le  règne  végétal,  et  qu’on  a  désignées  sous  le  nom  à' alcalis 
organiques.  Parmi  ces  substances,  dont  le  nombre  augmente  tous 
les  jours,  nous  citerons  la  brucine,  la  daphniné,  la  Delphine, 

la  DIGITALINE,  la  MORPHINE,  la  PICROTOXINE,  la  QUININE,  la 

strychnine  et  la  vératrine.  On  en  connaît  encore  plusieurs , 
comme  ïaconitine ,  Y  atropine,  la  cicutine,  la  daturine ,  la  byos- 
cy amine  et  autres ,  mais  dont  la  nature  et  les  propriétés  n’ont 
point  été  étudiées  avec  assez  de  soin  pour  qu’on  puisse  en  donner 
une  histoire  complète.  Thénard  fait  observer,  avec  raison,  qu’il 
est  inconvenant  de  les  appeler  alcalis ,  puisqu’elles  n’ont  de  com¬ 
mun  avec  les  alcalis  proprement  dits,  que  de  verdir  les  couleurs 
bleues  végétales  ,  et  de  former  aies  sels  avec  les  acides.  Du 
reste  ,  elles  sont ,  pour  la  plupart ,  insolubles  ou  du  moins 
peu  solubles  dans  l’eau,  et  leur  saveur,  rarement  âcre,  varie 
beaucoup.  Thénard  propose  de  les  nommer  simplement  bases 
■ végétales  ,  ou  bases  salijiables  végétales. 

■  ALCALIMETRE,  s.  m. ,  alcalimetrum  ;  instrument  inventé 
par  Descroizilles,  pour  mesurer  la  quantité  réelle  d’alcali  que 
renferme  une  potasse  ou  une  soude  du  commerce ,  d’après 
celle  d’acide  sulfurique  qu’on  est  obligé  d’employer  pour  neu¬ 
traliser  une  quantité  donnée  de  l’une  de  ces  substances. 

ALCALINITÉ ,  s.  f. ,  alcalinitas  ;  faculté  qu’ont  certains 
corps  de  manifester  les  propriétés  qui  caractérisent  les  alcalis. 
L’alcalinité  d’une  substance  est  d’autant  plus  forte  que  cette 
substance  exige  une  plus  grande  quantité  d’acide  pour  perdre 
son  caractère  propre  ,  c’est-à-dire  ,  pour  être  saturée. 

Nous  appliquerons  ici  les  réflexions  que  nous  avons  faites 
plus  haut,  à  l’article  acidifiant.  Il  n’y  a  pas  plus  de  principe 
alcalescent  que  de  principe  acidifiant  dans  la  nature.  Les  pro¬ 
priétés  alcalines  tiennent  à  la  combinaison  de  certains  corps 
ensemble,  ou  à  leur  union  dans  des  proportions  données  “c’est 
ce  que  les  alcalis  organiques  prouvent  sans  réplique.  Comme 
il  y  a  des  acides  qui  ne  contiennent  point  d’oxigène,  de  même 
aussi  il  peut  y  avoir  des  alcalis  qui  n’en  renferment  pas  un. 
atonie.  Des  idées  fausses  sur  la  source  desi  vopriétés  alcalines 
ont  cependant  conduit  quelques  chimistes  à  penser  que  tous 
les  alcalis  minéraux  sont  des  oxides  métalliques  ,  et  à'  suppo¬ 
ser,  sans  preuve  directe,  que  les  deux  principes  constituans  de 
l’ammoniaque  résultent  de  l’union  d’un  métal  particulier  avec 
l’oxigène.  Voyez  ammonium.  Il  n’y  avait  point  de  raison  pour 
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»e  pas  prétendre  que  le  carbone  ,  qui  entre  dans  la  composi- 
tion  des  alcalis  organiques,  est  aussi  un  oxide  métallique;  car, 
à  quoi  bon  faire  une  exception  en  sa  faveur,  puisque  les  conclu¬ 
sions  relatives  à  l’hydrogène  et  à  l’azote  ne  sont  tirées  que  d’une 
explication  hypothétique  donnée  d’une  expérience  qui  peut 
très-bien  se  concevoir  d’une  autre  manière  ?  Voyez  hydrure. 

ALCANNA ,  s.  f. ,  lawsonia ,  gènre  de  plantes  de  l’oclan- 
drie  monogynie,  L.,  et  de  la  famille  des  calycanthèmes,  J. , 
qui  est  caractérisé  par  un  calice  persistant,  monophylle, 
quadrifîde;  quatre  pétales;  huit  étamines,  opposées  par  paires 
aux  pétales  ;  un  ovaire  supère  ;  un  style  persistant  ;  un  styg- 
mate  sillonné  ;  une  baie  sèche ,  déprimée ,  muçronée ,  a  quatre 
loges  polyspermes.  Alcanna  se  dit  par  corruption  à'alhenna. 

Des  quatre  espèces  qui  composent  ce  genre ,  l’une ,  le  henné;, 
lawsonia  inermis,  à  pétales  blancs,  très -ouverts,  h  feuilles 
ovales,  aiguës,  presque  sessiles,  est  célèbre  de  toute  antiquité 
dans  les  Indes  orientales,  l’Egypte  et  la  Barbarie,  son  pays 
natal.  Toutes  ses  parties  ont  une  saveur  austère  et  sLyp- 
tique  :  elles  sont  imprégnées  d’une  matière  colorante ,  inso¬ 
luble  dans  l’eau,  mais  dont  l’alcool  et  les  huiles  essentielles 
se  chargent  facilement.  Les  Orientaux  s’en  servent  générale¬ 
ment  pour  se  teindre  les  ongles,  les  cheveux,  la  barbe,  ou 
d’autres  parties  du  corps,  en’ jaune-safran,  couleur  si  tenace  • 
alors,  qu’elle  ne  disparaît  qu’au  renouvellement  de  l’épiderme. 
Aussi,  le  henné  forme-t-il  une  branche  considérable  de  conu 
jmerce  chez  eux.  Il  suffit,  pour  obtenir  l’effet  qu’on  en  attend, 
d’appliquer  sur  le  corps  une  pâte  faite  avec  la  poudre  des 
feuilles  délayée  dans  de  l’eau.  L’astringence  dont  elle  est  douée, 
porte  à  croire  qu’elle  peut  remédier  aux  sueurs  trop  abou- 
_  dantes  et  fétides  des  pieds.  La  racine  de  cette  plante  était  fort 
usitée  autrefois ,  on  la  donnait  meme  à  l’intérieur  contre  l’hys¬ 
térie  ,  comme  les  Indiens  prescrivent  encore  aujourd’hui  celle 
du  henné  à  fleurs  rouges,  contre  l’épilepsie.  On  la  regardait 
aussi  comme  un  puissant  astringent,  et,  à  ce  titre,  on  la  faisait 
entrer  dans  plusieurs  teintures  stomachiques  ou  décoctions  as¬ 
tringentes.  Elle  servait  également  à  colorer  les  onguens  et  les 
pommades  en  rouge.  On  la  désignait  sous  le  nom  d 'alcanna 
• vera  pour  la  distinguer  de  la  racine  d’orcanette,  appelée  al- 
canna  spuria.  On  ne  la  rencontre  plus  aujourd’hui  dans  le 
cornmerce,  en  Europe  :  l’orcanette  l’a  remplacée,  ,et  possède 
effectivement  les  nq  \es  propriétés. 

ALCÉE,  s.  f. ,  alcèa  ;  genre  de  plantes  de  la  tnoiiadélphje 
polyandrie ,  L- ,  et  de  la  famille  des  malvacées ,  J. ,  qui  a  pour 
.caractères  :  calice  double  et  persistant  ;  l’extérieur  à  six  ou 
.neuf,  et  l’intérieur  k. cinq  ou  six  divisions;  cinq  pétales  échan- 
•  ,crés  en  cœur  au  sommet  ;  fruit  formé  par  un  grand  nombre  dp 
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capsules  monospermes ,  disposées  circulairement  autour  d'us 
disque  aplati. 

La  passe-rose  où  rose-tremière ,  alcea  rosea,  Tune  des  espèces 
de  ce  genre ,  dont  les  feuilles  sont  larges ,  velues  et  anguleuses 
ou  digitées ,  recèle ,  comme  toutes  les  malvacées ,  une  grande 
abondance  de  principe  muqueux  dans  ses  diverses  parties ,  et , 
sous  ce  rapport,  elle  pourrait ,  jusqu’à  un  certain  point,  rem¬ 
placer  la  mauve.  Aussi  ses  feuilles  sont-elles  adoucissantes  et 
émollientes.  Il  est  permis  de  douter  que  la  racine  mérite  d’être 
rangée,  du  moins  par  rapport  aux  animaux,  dans  le  nombre 
des  purgatifs  hydragogues,  ainsi  que  l’a  fait  Gilibert,  qui,  du 
reste ,  a  retiré  de  cette  racine  une  fécule  alibile  assez  abon¬ 
dante. 

ALCHIMIE  ,  s.  f; ,  alchemia ,  alcliymia.  11  n’est  presque 
point  de  science  dans  laquelle  l’esprit  humain  ne  se  soit  égaré 
à  la  poursuite  de  quelque  chimère.  Les  mécaniciens  ont  cher¬ 
ché  le  mouvement  universel ,  les  géomètres ,  la  quadrature  du 
cercle ,  les  médecins,  le  remède  universel,  et  les  économistes, 
l’art  de  fumer  la  terre  sans  engrais.  Les  chimistes  se  sont  aussi 
-consumés  en  efforts  pour  trouver  le  moyen  de  convertir  les 
métaux  en  or ,  ou  de  solidifier  le  mercure  ;  c’est  cet  art  chi¬ 
mérique  qu’on  désigne  sous  le  nom  d’alchimie. 

On  a  prétendu  que  Julius  Firmicusélait  le  premier  auteur  dans 
les  écrits  duquel  le  terme  alchimie  se  rencontrait  (  ‘  ifuerit  heee 
dômus  Mercurii ,  dahit  astronorniam  ;  si  Veneris  ,  cantilenas 

et  lætitiam . ;  si  Satumi ,  scientiam  alchemia;  ).  Kircher  en 

doute  ,  parce  qu’on  ne  trouve  pas  ce  mot  dans  le  manuscrit  de 
Julius  Firmicus,  qui  fait  partie  de  la  bibliothèque  du  Yatican, 
et  qu’il  a  été ,  suivant  lui ,  introduit  par  les  copistes.  En  effet , 
il  y  avait  déjà  long-temps  que  les  hommes  s’adonnaient  aux 
pratiques  de  l’alchimie  ,  lorsque  s’introduisit  cette  expression , 
qui  paraît  être  d’origine  arabe,  et  signifier  seulement  la  chimie 
par  excellence.  Nous  ne  pensons  pas  néanmoins  ,  avec  beau¬ 
coup  d’adeptes,  que  l’alchimie  ait  été  connue  des  patriarches., 
set  que  ceux-ci  en  aient  dû  la  révélation  aux  anges.  De  telles 
■assertions  sont  trop  grotesques  pour  mériter  une  réfutation  sé¬ 
rieuse  dans  un  siècle  aussi  éclairé  que  Je  nôtre.  Mais  il  ne  ré¬ 
pugne  pas  de  Croire  que  l’alchimie  dut  naissance  à  la  métal¬ 
lurgie.  D’une  part ,  des  minerais  ,  qui  semblaient  ne  contenir 
ni  or  ni  argent ,  en  fournissaient  par  certains  procédés  ;  de 
l’autre  ,  on  voyait  le  cuivre  disparaître  s  %ur  ainsi  dire,  dans 
'plusieurs  alliages  ,  et  acquérir  la  blancheur  et  l’éclat  de  l’ar- 
'getit.  Ne  devait-on  pas  conclure  de  la  qu’il  y  avait  transmuta- 
tiomréelle  d’une  substance  en  une  autre,  h  une  époque  surtout 
•■où  la  chimie  n’existait  point  encore  ,  car  on  ne  peut  appeler 
<de  ce  nom  un  amas  cl’ observations  qui  ne  se  rattachaient  point 
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à  des  principes  généraux ,  et  la  chimie  ?  corisideme  comme 
science ,  ne  fut  créée  qu’au  temps  de  Stahl  ?  Lors(piè  Basile 
Valentin  et  Paracelse  eurent  introdui  t  l’usage  des  préparations 
chimiques  en  médecine  ,  l’alchimie  s’enrichit  d’uiie  nouvelle 
branche  ,  et  chercha ,  non-seulement  la  pierre  philosophale  7 
mais  encore  là  panacée  universelle. 

Une  bonne  histoire  de  l’alchimie  serait  la  satire  la  plus  san¬ 
glante  qu’on  pût  faire  de  l’espèce  humaine.  Elle  n’aurait  à  nous 
offrir  que  des  fripons  ou  des  dupes  ,  des  jongleurs  Ou  de  s  fa¬ 
natiques  ,  guidés  tous  par  le  moins  noble  dès  mobiles,  la  pas¬ 
sion  de  l’argent.  Cependant  elle  pourrait  aussi  fournir  matière 
à  de  profondes  réflexions  ,  en  traçant  la  longue  liste  des  pa¬ 
tentais  ,  des  grands  et  des  prêtres  ,  qui  crurent  niaisément  ou. 
avidement  à  ses  prestiges.  Quel  Sentiment  n’ëpi'ouVe  - 1  -  oh 
pas  en  voyant  cet  empereur  ,  décoré  toutefois  du  beau  nom 
de  philosop'he  ,  qui  abandonne  ses  diamans  à  des  physiciens', 
non  pour  constater  ,  comme  il  le  disait ,  la  combustibilité  de 
ces  pierres  précieuses  ,  mais  dans  l’espoir  secret  que  la  -fusion 
les  réunirait  en  une  seule,  et  multiplierai  t  ainsi  prodigieusement 
leur  valeur  ?  Auri  sacra  famés  ! 

Cependant  il  faut  convenir  que  la  cupidité  des  alchimistes 
leur  inspirait  une  patience  et  une  persévérance  auxquelles  nous' 
■sommes  redevables  d’une  foule  de  découvertes.  A  force  de 
tmrmenter  uu  corps  de  mille  manières  différentes  ,  et  pendant 
des  années,  ils  finissaient  par  arriver  à  des  résultats  quelque¬ 
fois  surprenans.  C’est  ainsi  qu’ils  ont  trouvé  l’alcool,  le  phos¬ 
phore,  Fémé  tique ,  beaucoup  de  préparations  antimoniales  et 
mercurielles,  etc.  Mais  le  hasard  seul  était  la  source  de  leurs 
inventions,  et  l’absence  de  toute  théorie  raisonnée  leur  fai¬ 
sait  attacher  aux  procédés  qui -les  avaient  conduits  d’abord  h 
la  préparation  d’une  substance ,  une  importance  dont  le  temps 
et  les  prog-rès  de  la  science  ont  souvent  eu  beaucoup  de  pèîhe 
k  faire  justice. 

-  ALCHIMILLE,  s.  f.,  alchimüla ,  genre  de  plantes  de  la  tê- 
trandrie  monogynie  ,  L. ,  et  de  la  famille  des  rosacées  ,  qu’on 
reconnaît  aux  caractères  suivans  ;  calice  monôphylle,  persis¬ 
tant,  et  k  huit  divisions;  corolle  nulle;  quatre  étamines,  in¬ 
sérées  sur  le  calice;  un  ou  deux  ovaires;  un  ou  deux  styles 
courts  ;  une  ou  deux  semences  renfermées  dans  le  calicéy 

Le  pied,  'de  lion ,  alcMmilla  vulgaris ,  l’une  dès  dix  espèces 
comprises  aujourd’hui  dans  ce  genre ,  doit  son  nom  k  la  ressem¬ 
blance  qn’on  a :  cru  trouver  entre  la  forme  de  ses  feuilles  et 
celle  de  la  patte  du  lion.  Cette  plante  est  sans  odeur  ;  mais 
toutes  ses  parties ,  et  principalement  sa  racine ,  renferment 
une  grande  abondance  de  principe  astringent,  qui  manifeste 
•sa  présence  en  donnant  sur-le-champ  une  couleur  noire  à  la 
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dissolution  de  sulfate  de  fer.  Son  suc  exprimé  passait  autre¬ 
fois  pomPHn  remède  presque  infaillible  pour  réparer  les  ou¬ 
trages  du  temps,  ou  pour  effacer  les  stigmates  indélébiles  de 
la  débauche.  On  le  croyait  propre  à  raffermir  les  seins  ,  à  res¬ 
serrer  la  vulve ,  en  un  mot ,  à  faire  en  quelque  sorte  renaître 
la  virginité.  Nous  savons  maintenant  ce  qu’il  faut  penser  de 
ces  vertus  miraculeuses.  L’alchimille  doit  certainement  jouir 
de  propriétés  astringentes,  attestées  par  la  manière  dont  elle 
se  comporte  avec  les  réactifs  ;  elle  peut ,  en  conséquence , 
.être  utile  dans  tous  les  cas  où  .les  remèdes  de  cette  classe  sont 
.indiqués;  mais  il  ne  faut  pas  attendre  d’autre  effet  de  sa  part, 
et  une  foule  de  substances  plus  énergiques  peuvent  la  rem¬ 
placer  au  besoin.  De  tous  les  éloges  qu’on  lui  a  prodigués, 
sans  oublier  ceux  qui  ont  été  donnés  à  ses  prétendues  proprié¬ 
tés  spécifiques  contre  la  raphanie,  aucun  n’a  été  ratifié  par  le 
temps  et  l’expérience.  Il  ne- lui  reste  d’autre  mérite  que  celui 
de  fournir  un  fourrage  excellent  aux  bestiaux. 

ALCOOL  ou  aecohol,  s.  m. ,  alcohol,  liquide  transparent, 
incolore ,  d’une  fluidité  remarquable ,  d’une  odeur  suave  et 
pénétrante,  d’une  saveur  chaude  et  brûlante,  dont  la  pesan¬ 
teur  spécifique  est  de  0,791 ,  celle  de  l’eau  distillée  étant  de 
1,000.  Exposé  a  l’air  j  il  se  vaporise  en  partie,  et  la  portion  qui 
reste  perd  de  sa  force  en  se  chargeant  de  l’humidité  atmosphé¬ 
rique,  dont  il  est  très-avide.  Il  est  extrêmement  volaLil,  et  bout 
à  70  degrés  C.;  un  froid  de  68 degrés  C.  ne  le  congèle  pas, 
.suivant  Walker.  Hutlon  prétend,  à  la  vérité,  l’avoir  solidifié 
par  un  froid  de  79degrés  C.  ;  mais  comme  il  a  tenu  secret  son 
procédé  pour  obtenir  un  abaissement  aussi  considérable  de 
température,  que  personne  n’a  pu  produire  encore ,  le  fait 
.annoncé  par  lui  mérite  confirmation.  L’alcool  se  dissout 
parfaitement  dans  l’eau  :  le  mélange  des  deux  liquides  se  fait 
toujours  avec  dégagement  de  chaleur,  mais  il  est  accompagné 
de  Condensation  ou  de  dilatation  du  fluide  obtenu,  suivant  la 
plus  où  moins  grande  pureté  de  l’alcool  soumis  à  l’expé¬ 
rience.  Ce  dernier ,  à  l’approche  d’une  bougie ,.  ou  par  l'effet  de 
l’étincelle  éléctrique  ,  brûle  rapidement ,  avec  une  flamme 
blanche  au  centre  et  bleue  sur  les  bords,  sans  laisser  aucun 
résidu.  Les  produits  de  cette  combustion  sont  de  l’eau  et  de 
l’acide  carbonique.  Le  carbone,  l’hydrogène,  et  l’oxigène, 
.sout  les  principes  élémentaires  qui  entrent  dans  sa  composi¬ 
tion.  IL  agit  comme  dissolvant  sur  un  grand  nombre  de  sub¬ 
stances,  telles,  entre  autres,  que  le  soufré  ,  le  phosphore,  les 
alcalis  fixes,  beaucoup  de  sels,  les  baumes,  les  résines,  le 
camphre ,  le  sucre-,  les  huiles  volatiles ,  et  diverses  matières 
-colorantes.  La  plupart  des  acides  ont  une  action  marquée  sur 
lui-;  les  uns  s’ydissolvent  simplement,  et  les  autres  le  trans¬ 
forment  en  ETHER. 


ALCOOL  '  329 

L’alcool  n’ctait  point  connu  des  anciens.  On  en  attribue- 
généralement  la  découverte  a  Arnaud  de  Villeneuve.  Jamais 
on  ne  le  rencontre  dans  la  nature.  Il  est  constamment, le  pro¬ 
duit  de  l’art ,  mais  il  se  forme  pour  ainsi  dire  à  chaque  instant. 
Il  prend  naissance  toutes  les  fois  que  le  sucre  se  trouve  en  con¬ 
tact  avec  une  matière  fermentescible,  dans  de  l’eau,  et  à 
une  température  convenable;  c'est-à-dire,  qu’il  se  développe 
dans  le  cours  de  la  fermentation  à  laquelle  on  a  donné, 
d’après  ce  phénomène,  le  nom  de  spiritueuse  ou  alcoolique. 
C’est  aux  expériences  de.Gay  -  Lussac  que  nous  devons  de  sa¬ 
voir  positivement  qu’il  se  ïorme  durant  l’acte  même  de  ceite 
fermentation.  Autrefois  on  croyait  que  les  liqueurs  fermentées 
en  contiennent  seulement  les  principes,  dont  l’action  du  feu 
détermine  l’union  et  la  combinaison,  lorsqu’on  vient  à  les 
distiller. 

Comme  toutes  les  liqueurs  qui  ont  subi  la  fermentation  spi¬ 
ritueuse,  contiennent  de  l’glcool,  et  que  toutes  celles  qui  abon¬ 
dent  en  matière  sucrée,  sont,  par  cela  même,  susceptibles  d’en 
fournir,  il  résulte  de  la  qu’on  obtient  ce  fluide  du  vin,  de  la 
bière  ,  du  cidre ,  du  poiré ,  de  la  drèche ,  du  jus  de  canne  a 
sucre,  des  céréales  germées,  des  cerises  pilées  ,  du  riz,  de  la 
mélasse,  du  jus  de  carottes  ou  de  betteraves,  du  miel,  de  la 
sève  d’érable ,  etc.  Les  Tartares  en  retirent  même  du  lait  de 
leurs  jumens. 

De  quelque  substance  qu’il  provienne,  l’alcool  est  iden¬ 
tique;  mais  il  faut  toujours  recourir  a  des  moyens  plus  ou 
moins  compliqués  pour l’obtenirpur.  Des  substances  étrangères 
nombreuses  masquent.en  effet  ses  propriétés  par  leur  présence  et 
leur  association  avec  lui.  Ainsi ,  outre  l’eau  qui  l’accompagne 
toujours,  il  est  encore  mêlé,  soit  à  de  l’acide  acétique,  soit  à 
un  peu  d’acide  prussique ,  soit  a  une  huile  empyreumatique , 
qui  lui  communique  une  saveur ,  tantôt  agréable ,  tantôt  désa¬ 
gréable  Telle  est  la  source  des  différences  qui  existent  entre 
Peau-de-vie  de  vin,  celle  de  grains  ,  celle  de  pommes  de  terre, 
qu’on  fabrique  en  grande  quantité  a  Saarbruck,  celle  de  riz  ou 
rack,  celle  de  canne  à  sucre,  appelée  rum  ou  taffia ,  et  celle  de 
merises,  connue  sous  le  nom  particulier  de  kirschenwasser. 

Il  n’est  pas  facile  d’isoler  l’alcool  dettoutes  ces  substances, 
étrangères.  On  a  surtout  beaucoup  de  peine  à  le  dépouiller  de 
l’huile  empyreumatique.  On  ne  réussit  même  guère  à  qjdever 
cette  huile  qu’en  faisant  alterner  plusieurs  distillations  suc¬ 
cessives  sur  de  la  chaux,  avec  des  filtrations  à  travers  la  pous¬ 
sière  de  charbon.  Quant  à  l’acide  acétique ,  que  contient  sur¬ 
tout  l’eau-de-vie  de  vin,  et  qui  contribue  à  la  rendre  dure  et 
verte,  suivant  l’expression  reçue,  on  le  neutralise  aisément  à 
l’aide  de  quelques  gouttes  d’alcali,  ou  mieux. encore  au  moyeu 
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de  la  craie  ;  l’eau-de-vie  devient  alors  plus  douce,  qualité'  que, 
sans  celte  précaution,  elle  n’acquiert  qu’avec  les  années.  Ce¬ 
pendant  on  attache  peu  d’importance,  dans  le  commerce,  à  ces 
mélanges  étrangers ,  que  l’habitude  fait  supporter  aux  consom¬ 
mateurs  ,  et  dont  on  cherche  tout  au  plus ,  quand  ils  sont  trop 
désagréables ,  à  corriger  l’impression  sur  l’organe  du  goût  par 
l’addition  de  quelque  substance  aromatique.  C’est  ainsi  qu’on 
emploie  le  genièvre  ou  l’anis  ,  en  Hollande  et  ailleurs  ,  pour 
aromatiser  les  eaux-de-vie ,  quoiqu’en  général  on  n’ait  guère  re¬ 
cours  à  ce  moyen  que  pour  les  eaux-de-vie  de  grains,  qui,  après 
celles  de  pomme  de  terre,  sont  peut-être  les  plus  désagréables  au 
goût.  Il  est  même  quelques-uns  de  ces  mélanges  que  l’on  estime 
assez ,  pour  que  la  cupidité  essaie  de  les  imiter ,  et  d’autres  que 
les  gourmands  recherchent  beaucoup.  Ainsi,  la  saveur  ama- 
rescente  et  amande'e ,  que  les  fruits  à  noyaux  impriment  à  l’al¬ 
cool  ,  lui  ajoute  beaucoup  de  valeur.  D’un  autre  côté ,  quoiqu’il 
soit  toujours  parfaitement  limpide  jet  incolore,  au  sortir  de 
l’alambic,  comme,  en  vieillissant  dans  les  tonneaux,  il  s’y 
charge  du  principe  colorant  du  bois,  qui  le  colore  en  jaune,  et 
que  cette  teinte  plus  ou  moins  foncée  est  par  conséquent  l’an¬ 
nonce  de  son  plus  ou  moins  de  vétusté',  les  marchands  cher¬ 
chent  à  lui  procurer  en  apparence  cette  qualité ,  à  laquelle  on 
attache  beaucoup  de  prix,  en  le  colorant,  soit  avec  du  cara¬ 
mel  de  sucre  ou  de  miel,  soit  même  avec  du  safran  ou  du 
eurcuma. 

D’après  ce  que  nous  venons  de  dire,  on  voit  que  les  eaux- 
de-vie  ne  sont  que  de  l’alcool  étendu  en  diverses  proportions , 
et  mêlé  à  des  substances  hétérogènes  diverses.  Un  poids  à  peu 
près  égal  d’alcool  et  d’eau  produit  l’eau-de-vié  ordinaire.  Le. 4 
différentes  quantités  du  fluide  mélangé  ,  constituent  le  degré 
de  force  de  cette  boisson,  qu’on  apprécie  au 'moyen  de  I’abéo- 
mètre,  ou  de  I’alcoolomètre.  Sa  pesanteur  doit  être  de  dix- 
huit  à  vingt-deux  degrés.  Moins  forte ,  elle  a  une  saveur  peu 
agréable;  plus  forte  ,  elle  agit  avec  trop  d’énergie  sur  l’inté¬ 
rieur  de  la  bouche.  De  trente-deux  à  trente-huit  degrés ,  elle 
forme  ce  qu’on  appelle  esprit-de-vin. 

Pour  rectifier  l’eau-de-vie,  c’est-à-dire,  pour  la  priver  d’eau 
autant  que  possible  ,  êt  obtenir  l’alcool  absolu ,  il  faut  la  dis¬ 
tiller  à  plusieurs  reprises  avec  des  substances  très-avides  d’hu- 
rniditq*  par  exemple ,  avec  de  l’oxide  de  potassium  ou  du  chlo¬ 
rure  de  calcium.  C’est  à  Lowitz  qu’on  doit  la  découverte  du 
moyen  à  l’aide  duquel  il  est  possible  de  dépouiller  l’alcool  de 
presque  toute  l’eau  qu’il  renferme.  Nous  disons  presque  ,  car 
on  ne  parvient  jamais  ,  à  ce  qu’il  paraît ,  à  l’expulser  totale¬ 
ment  :  le  potassium  et  le  sodium ,  plongés  dans  l’alcool  le 
mieux  rectifié ,  ne  tardent  pas  à  se  convertir  en  deutoxides. 
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Au  reste ,  la  baryte  est  le  meilleur  réactif  que  l’on  connaisse 
pour  juger  du  degré  de  pureté  de  ce  fluide  ;  car ,  pour  peu 
qu’il  contienne  d’eau,  les  fragmens  de  l’oxide  métallique- 
tombent  presqu’ aussitôt  en  délitescence ,  ce  qui  u’a  pas  lieu 
dans  le  cas  contraire. 

L’alcool  a  de  nombreux  usages.  Il  est  presque  superflu  de 
rappeler  celui  qu’on  en  fait  dans  l’économie  domestique  et  le 
commerce  journalier  de  la  vie.  Il  fait  la  base  des  eaux-de-vie , 
des  ratafias ,  et  de  toutes  les  liqueurs  de  table ,  dont  le  nom 
varie'  tant -selon  les  substances  qu’il  contient  en  dissolution  , 
indépendamment  du  sucre.  Ces  substances  sont  destinées  à  le 
colorer,  ou,  plus  souvent  encore  ,  soit  à  l’aromatiser  diverse¬ 
ment  ,  soit  à  en  modifier  la  saveur ,  et  à  produire  un  composé 
qui  flatte  le  goût.  Après  les  avoir  ajoutées  ,  tantôt  on  distille 
le  tout ,  et  tantôt  aussi  on  se  contente  de  clarifier  l’infusion  , 
ce  qui  établit  la  différence  entre  les  liqueurs  proprement  dites 
et  les  ratafias.  L’alcool  est  un  des  réactifs  les  plus  utiles  au 
chimiste  ,  qui,  sans  lui,  serait  souvent  arrêté  dans  ses  travaux 
d’analyse.  La  propriété  qu’il  a  de  dissoudre  les  résines  ,  le 
rend  précieux  dans  les  arts  :  on  l’y  fait  servir  à  la  fabrication 
des  vernis  siccatifs.  La  pharmacie  tire  aussi  un  grand.parti  de 
celle  dont  il  est  doué  d’enlever  une  foule  de  principes  aux 
substances  végétales  et  animales  :  les  préparations  dans  les¬ 
quelles  on  le  fait  entrer ,  sont  connues  sous  le  nom  de  teintures, 
d’élixirs  ,  d’essences  ,  de  quintessences  ,  d’alcoolats  ,  etc. 

L’alcool  agit  à  la  manière  des  stitnulans  les  plus  énergiques 
sur  l’économie  animale  ,  mais  les  effets  qu’il  produit  varient 
suivant  son  degré  de  force.  Lorsqu’on  l’introduit  très-concen¬ 
tré  dans  l’estomac ,  c’est-à-dire ,  quand  on  fait  avaler  à  un 
animal  de  l’alcool  qui  marque  quarante  degrés  à  l’aréomètre  > 
ce  liquide  produit  un  véritable  empoisonnement ,  à  la  ma¬ 
nière  des  substances  corrosives.  Parmi  ses  effets ,  les  uns  sont 
locaux  ,  tels  que  l’inflammation  de  l’estomac  et  des  intestins  , 
qui  peut  être  portée  jusqu’au  point  de  produire  dés  ecchymoses 
ou  des  infiltrations  sanguines ,  et  jusqu’à  un  degré  voisin  de  la 
gangrène;  les  autres  sont  généraux,  et  tiennent  à  l'impression 
que  l’alcool  fait  sur  le  système  nerveux,  comme  l’insensibilité, 
la  stupeur,  quelques  mouvemens  irréguliers  de  convulsion,  la 
dilatation  des  pupilles,  la  difficulté  de  l’inspiration  et  le  coma. 
Une  mort  assez  prompte  peut  être  produite  par  une  forte  dose 
de  celte  liqueur.  Cependant  il  convient  de  faire  observer  que 
l’habitude  en  émousse  l’activité  ,  même  quand  il  est  très-con¬ 
centré,  ou,  pour  mieux  dire,  que  son  action,  moins  violente  * 
mais  souvent  répétée ,  dans  ce  cas ,  ne  se  fait  pas  connaître  par 
des  accidens  aussi  manifestes ,  et  se  borne  à  provoquer  une 
phlegmasie  chronique ,  à  laquelle  L’individu  succombe  d’ autant 
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plus  infailliblement  qu’elle  n’indique  pas  toujours  Sa  présêncë 
par  des  signes  sensibles ,  ou  que  le  malade  en  attribue  les  ré  J 
sultats  à  une  tout  autre  cause  ,  du  moins  dans  le  principe  ,  et 
qu’on  ne  reconnaît  généralement  la  vraie  nature  de  l'affection 
que  quand  il  n’est  plus  temps  d’j  porter  remède.  Nous  pos¬ 
sédons  plusieurs  exemples  de  personnes  ,  entre  autres  celui 
d’un  professeur  célèbre  ,  qui  avaient  contracté  l’habitude  de 
boire  chaque  jour  de  fortes  doses  d’esprit-de-vin ,  et  qui  ont 
fini  par  devenir  victimes  de  leur  imprudence.  Quelque  forte  et 
brûlante  que  soit  une  liqueur ,  le  palais  s'y  accoutume  bientôt , 
et  n’en  sent  plus  l’impression,  de  sorte  qu’il  faut  désormais 
des  substances  plus  âcres  pour  le  stimuler.  Voila  pourquoi 
l’homme  du  peuple  ,  qui  abuse  des  boissons  alcooliques  â  un 
point  si  étrange  ,  finit  par  ne  plus  trouver  de  saveur  qu’à 
celles  qu’on  a  rendues  âcres  et  brûlantes  par  l’addition  d’un 
peu  de  teinture  de  poivre  ou  de  piment.  Il  ne  s’aperçoit  pas 
ae  cette  sophistication ,  qui  rebuterait  un  palais  moins  endurci , 
et  dont  le  détaillant  s’accommode  d’autant  mieux,  qu’elle  sert 
merveilleusement  sa  cupidité ,  en  lui  donnant  le  moyen  d’exal¬ 
ter  la  saveur  d’une  eau-de-vie  trop  faible. 

L’alcool  étendu  d’eau ,  ou  l’eau-de-vie  ordinaire ,  n’agit  pas 
à  beaucoup  près  avec  autant  de  force  et  de  violence  sur  l’éco  - 
nomie,  que  l’alcool  pur.  Pris  à  dose  modérée,  il  stimule  éner¬ 
giquement  les  parois  de  l’estomac ,  et  active  les  sécrétions  de 
toute  espèce  qui  ont  lieu  dans  ce  viscçre ,  ce  qui  annonce 
assez  que ,  même  alors ,  son  impression  est  désagréable ,  puis¬ 
que  l’économié  cherche  à  s’en  débarrasser,  ou,  du  moins  ,  à 
l’adoucir ,  en  le  délayant  et  le  noyant  dans  les  fluides  qu’elle 
appelle  vers  le  point  avec  lequel  il  a  été  mis  en  contact.  Mais 
cette  réaction  est  souvent  utile.  C’est  à  elle  que  Veau-de-vié 
doit  d’aiguiser  l’appétit  et  de  faciliter  la  digestion  chez  les 
personnes  qui  ont  l’estomac  faible  et  débile ,  ou  d’une  telle  ca¬ 
pacité,  qu’il  peut  renfermer  des  masses  énormes  de  substances 
alimentaires ,  sur  lesquelles  il  éprouve  ensuite  beaucoup  de 
peine  à  réagir  convenablement.  Les  gens  robustes,  au  contraire, 
les  sujets  nerveux  et  irritables  ,  et  les  individus  dont  l’estomac 
vient  d’être  fortement  ébranlé  par  des  alimèns  âcres  ou  aro¬ 
matisés  ,  se  trouvent  mal  d’en  boire ,  parce  qu’elle  surexcite 
les  organes  alimentaires,  dont  elle  fait  sortir  les  mouvemens 
de  leur  rhythme  régulier  et  ordinaire.  Les  boissons  alcooliques 
conviennent  donc,  généralement  parlant,  à  ceux  qui,  buvant 
d’ailleurs  peu  de  vin,  vivent,  en  grande  partie ,  d’alimens  fari¬ 
neux,  muqueux  ou  gélatineux,  et  de  digestion  difficile.  Elles 
nuisent  aux  personnes  dont  le  régime  est  succulent,  et  qui  se 
gorgent  d’alimens  riches  en  principes  alibiles,  ou  farcis  de" 
condimens.  À  plus  forte  raison  sont-elles  contre-indiquées 
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quand  il  y  a  déjà  un  véritable  foyer  d’irritation  dans  l’eslomac, 
reconnaissable  à  des  douleurs  habituelles  vers  la  région  épi¬ 
gastrique.  Mais ,  dans  tous  les  cas ,  leur  abus  ,  ou  même  seu¬ 
lement  leur  usage  habituel,  est  suivi  d’inflammations  latentes, 
d’engorgemens,  d’altérations  organiques,  de  dégénérescences 
de  toute  espèce,  dans  les  voies  alimentaires.  La  grande  masse' 
des  hommes  pourrait  s’en  passer,  et  se  trouverait  bien  de  s’en: 
abstenir  sévèrement  ;  car  ne  craignons  pas  (Je  dire  que  c’est  à  leur 
abus  qu’on  doit  attribuer  la  fréquence  des  phlegmasies  chroni¬ 
ques  cfe  l'estomac,  des  gastralgies  plus  ou  moins  douloureuses 
et  des  indigestions  parmi  les  habilans  des  grandes  villes ,  soit 
ceux  qui  ont  le  moyen  de  garnir  leur  table  d’un  superflu  abon¬ 
dant  ,  soit  surtout  ceux  qui  vont  chercher  dans  les  liqueurs 
fortes  l’oubli  momentané  des  torts  de  la  fortune  envers  eux, 
ou  des  maux  qu’ils  se  sont  attirés  par  leur  inconduite  et  leurs 
déréglemens. 

Il  règne,  dans  plusieurs  classes  de  la  société,  surtout  parmi 
les  artisans  de  toutes  professions  et  les  militaires,  un  préjugé 
qu’on  essaierait  en  vain  de  combattre,  quelque  funeste  qu’il 
soit ,  c’est  que  la  santé  s’accommode  fort  bien  des  boissons  al¬ 
cooliques  prises  à  jeun.  Il  est  peu  d’ouvriers  qui  commencent 
leur  journée  sans  boire  un  ou  plusieurs  verres  d’eau-de-vie. 
Mais  on  ne  tarde  pas  à  sentir  combien  les  suites  de  celte  cou¬ 
tume  presque  générale  doivent  être  graves,  si  l’on  réfléchit  k 
la  manière  dont  l’eau-de-vie  agit  sur  l’estomac;  elle  le  stimule 
avec  force,  y  appelle  un  nouveau  degré  de  vie,  et  redouble  son 
activité ,  qui ,  ne  pouvant  s’exercer  sur  rien ,  puisque  l’indi- 
vidi  est  à  jeun ,  s’épuise  en  pure  perte.  D’ailleurs  l’excitation 
produite  est  bien  plus"  forte  que  quand  l’estomac  se  trouvant 
rempli  d’alimens,  la  liqueur  spirilueuse  imbibe  la  pâle  ali¬ 
mentaire,  se  répartit  dans  toute  sa  masse ,  et  ne  vient ,  pour 
ainsi  dire,  stimuler  les  parois  de  l’estomac,  que  molécule  a 
molécule,  de  manière  qu’elle  ne  produit  alors  qu’un  effet  mo¬ 
déré,  mais  surtout  lent,  et  jusqu’à  un  certain  point  gradue'. 
De  la  vient  aussi  que  les  liqneurs.de  table  sont,  contre  l’opi¬ 
nion  reçue,  moins  nuisibles  à  la  santé  que  l’eau-de-vie  pure, 
quand  elles  ne  contiennent  point  d’ailleurs  des  substances  pro¬ 
pres  à  en  accroître  encore  l’activité ,  car  les  molécules  de  l’al¬ 
cool  s’y  trouvent  éloignées  les  unes  des  autres  par  l’eau,  le 
sucre  et  les  divers  aromates.  On  peut  donc  poser  en  principe  , 
que  l’usage  de  l’eau-de-vie  à  jeun  nuit  k  la  santé.  Il  est  un  cas 
cependant  où  cet  usage  peut  devenir  salutaire;  c’est  celui 
d’un  individu  qui  doit  s’exposer  k  des  émanations  dangereuses  : 
cet  individu,  se  trouve  bien  de  commencer  par  boire  un'  reu 
d’eau-de-vie ,  car  la  réaction,  l’espèce  de  fièvre  générale  qui  s’en¬ 
suit,  contribue  à  le  garantir  de  la  contagion,  pourvu  qu’il  s’éloi- 
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gne  du  foyer  avant  l’instant  où  la  turgescence  vitale  s’apaise  , 
puisqu’alors  il  ne  deviendait  que  plus  impressionnable. 

En  effet,  les  boissons  alcooliques  ne  bornent  pas  leur  action 
à  l’estomac.  Une  sympathie  étroite  unit  ce  viscère  à  l’encé¬ 
phale  ,  de  sorte  que  l’accroissement  de  vitalité  de  l’un  se  trans¬ 
met  rapidement  à  l’autre,  et,  par  l’intermède  de  ce  dernier,  à 
toutes  les  parties  du  corps ,  dont  l’action  est  vivement  aiguil¬ 
lonnée.  Ainsi,  tandis  que  les  facultés  morales  s’exaltent,  que 
l’esprit  devient  plus  Vif,  la  conception  plus  rapide,  le  juge¬ 
ment  plus  prompt,  le  tact  plus  sûr  et  plus  délicat,  tandis  que 
lès  inquiétudes  s’évanouissent ,  et  qu’un  sentiment  d’hilarité 
remplace  les  noirs  soucis ,  ehaugemens  qui  s’annoncent  surtout 
par" l’expression  nouvelle  de  la  physionomie  et  la  vivacité  des 
yeux,  on. voit  se  développer,  dans  le  restant  de  l’économie, 
tout  l’appareil  des  symptômes  qui  caractérisent  un  accès  pas¬ 
sager  de  fièvre  inflammatoire  :  le  cœur  bat  avec  force  et  pré¬ 
cipitation,  la  figure  s’anime  et  devient  rouge ,  la  respiration 
s’accélère,  la  peau  chaude  et  brûlante  paraît  sur  le  point  d’être 
couverte  d’une  sueur  abondante,  les  urines  deviennent  rouges 
et  ardentes. 

Si  l’on  boit  de  l’eau-de-vie  avec  modération,  ses  effets  se 
bornent  a  ceux  que  nous  venons  de  décrire ,  et,  l’accès  terminé 

Far  une  légère  diaphorèse ,  ou  par  un  flux  abondant  d’urine , 
individu  rentre  dans  son  état  habituel.  Mais  il  n’en  est  pas 
de  même’,  si  l’on  commue  l’usage  des  boissons  fortes.  Le 
sang  ne  cesse  d’affluer  vers  le  cerveau,  il  y  abonde  en  trop 
grande  quantité,  et,  au  lieu  de  le  stimuler  vivement,  comme 
il  faisait  d’abord,  il  le  plonge  dans  une  sorte  d’atonie. 'A  la 
gaîté,  succède  la  stupeur;  à  l’agilité,  l’impossibilité  de  se 
mouvoir;  à  la  vivacité,  une  sorte  d’insensibilité  générale;  le 
teint  se  décolore,  les  extrémités  se  refroidissent  ;  la  figure  perd 
toute  son  expression  ;  la  progression  devient  impossible ,  les 
mouvemens  étant  irréguliers,  lents,  et  comme  convulsifs;  il 
survient  des  vertiges,  des  éblouissemens ,  des  envies  de  vomir; 
l’individu  tombe  dans  un  sommeil  presque  léthargique ,  durant 
lequel  il  n’est  pas  rare  que  les  urines  et  les  excrémens  sortent 
à  son  insu  ;  en  un  mot ,  l’état  dans  lequel  il  se  trouve ,  se  rap¬ 
proche  beaucoup  de  celui  qui  caractérise  l’apoplexie.  A  son 
réveil,  il  se  ressent  de  la  secousse  violente  qu’a  éprouvée  le 
système  nerveux;  des  tremblemens  l’agitent,  et  il  a  besoin 
d’un  long  repos  ;  des  maux  de  tête  violens,  des  douleurs  à 
l’épigastre  et  des  envies  de  vomir  attestent  souvent  que  l’es¬ 
tomac  n’est  pas  encore  sorti  de  son  état  de  surexcitation,  ou 
plutôt  que  cet  état  s’est  rapproché  de  celui  de  la  phlegmasie  ; 
mais ,  fréquemment  aussi ,  l’irritation  a  diminué  peu  à  peu  du¬ 
rant  le  sommeil,  et,  à  l’instant  du  réveil,  il  n’en  reste  plus 
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tju'un  degré  suffisant  pour  donner  lieu  à  un  sentiment  très- 
développé  de  faim. 

Il  paraît  que  l’alcool  est  du  petit  nombre  des  substances  qui 
ont  la  propriété  de  forcer  les  barrières  de  l’absorption  vitale , 
et  de  s’introduire  dans  l’économie  sans  avoir  été  assimilées* 
C’est  un  fait  que  les  expériences  de  Magendie  sur  les  animaux 
vivans,  tendent  a  établir,  et  dont  on’s’est  servi  pour  expliquer 
les  combustions  spontanées. 

Les  médecins  ne  pouvaient  pas  négliger  un  agent  capable 
d’imprimer  des  secousses  aussi  fortes  à  l’économie ,  et  ils  ont 
dû  naturellement  chercher  dans  l’alcool  un  moyen  thérapeu¬ 
tique  propre  à  exalter  au  besoin  les  phénomènes  de  la  vie  ; 
mais  ils  ne  l’administrent  jamais  pur  à  l’intérieur.  Ils  l’em¬ 
ploient  meme  rarement  à  l’extérieur ,  dans  cet  état  de  pureté. 
On  s’en  sert  néanmoins  lorsqu’il  s’agit  de  porter  sur  des  sur¬ 
faces  douées  de  sympathies  tres-étendues,  telles  que  celles  des 
membranes  muqueuses,  une  stimulation  énergique  qui  se  .pro¬ 
page  jusqu’à  l’encéphale,  et  ranime  l’action  languissante  de 
ce  viscère.  C’est  ainsi  qu’on  le  fait  respirer,  ou  qu’on  en  frotté 
les  tempes  et  les  environs  du  nez ,  aux  personnes  tombées  en 
syncope,  ou  plutôt  à  celles  qui  se  sentent  défaillir,  mais  chez 
lesquelles  l’évanouissement  n’a  pas  lien  brusquement ,  et  s’éta¬ 
blit  en  quelque  sorte  par  degrés.  C’est  à  peu  près  pour  rem¬ 
plir  la  même  intention ,  c’est-à-dire  pour  ranimer  l’action  ner¬ 
veuse,  qu’on  en  dirige  la  vapeur  sur  le  globe  de  l’œil,  dans 
certains  cas  de  faiblesse  de  la  vue.  Son  application  sur  une 
brûlure  peu  profonde ,  est  un  excellent  moyen  pour  calmer  la 
douleur  :  elle  peut  même  empêcher  la  formation  des  phlyc- 
lènes;  quoique  fort  irritant,  l’alcool,  à  ce  qu’il  paraît,  n’agit, 
dans  ce  cas ,  que  par  la  rapidité  avec  laquelle  il  enlève  le  ca¬ 
lorique  aux  tissus,  pour  passer  à  l’état  de  vapeur.  Lorsqu’on 
a  l’intention  de  mettre  à  profit  l’irritation  qu’il  peut  causer  a 
lapeau,  il  faut  prolonger  son  contact  avec  cet  organe,  et, 
pour  cela,  l’appliquer  au  moyen  de  compresses  qui  en  soient 
imbibées.  Barbier  assure  avoir  combattu  avec  succès ,  par  de 
semblables  applications  sur  la  région  hypogastrique  ,  une  ré  - 
lention  d’urine  qui  tenait  à  l’inertie,  à  une  sorte  de  para¬ 
lysie  de  la  vessie ,  survenue  dans  le  cours  d’une  fièvre  adyna- 
mique.  Personne  n’ignore  que  les  accoucheurs  ont  quelquefois 
recours  au  mêrnë  moyen ,  chez  les  femmes  dont  la  matrice  ne 
déploie  pas  assez  d’énergie  pour  terminer  promptement  le  tra¬ 
vail'.  Enfin ,  l’aleool  répandu  à  la  surface  du  corps,  et  enflammé 
par  l’approche  d’une  bougie,  a  guéri  des  douleurs  rhumatis¬ 
males  invétérées.  Pouteau  cite  un  exemple  singulier  de  ce  mode 
d’adustion,  que  le  hasard  seul  avait  produit,  et  qui  ne  paraît 
pas  dénaturé  à  pouvoir  être  jamais  employé  avec  intention. 
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Nous  ne  pouvons  pas  nous  appesantir  ici  sur  l’énutnératioft  de* 
cas.  où  l’on  donne  l’alcool  plus  ou  moins  affaibli  à  l’intérieur  : 
ces  circonstances  sont  toutes  celles  où  il  convient  de  prescrire 
les  excitans  diffusibles.  Mais  nous  devons  dire  qu’il  est  fort 
rare  qu’on  le  fasse  prendre  seul ,  à  titre  de  médicament.  Pres¬ 
que  toujours,  lorsqu’on  l’administre,  il  est  chargé  de  maté¬ 
riaux  toniques  ou  excitans ,  qui  prennent  sans  doute  plus  de 
part  que  lui  à  l’effet  obtenu.  Cependant  on  ne  doit  point  perdre 
de  vue  que,  suivant  l’importante  remarque  de  Slahl,  il  aug¬ 
mente  singulièrement  la  puissance  des  diverses  substances 
médicamenteuses  auxquelles  on  le  fait  servir  d’excipient,  soit 
parce  qu’il  active  l’absorption,  soit  parce  qu’il  divise  davan¬ 
tage  le  médicament,  et  le  met  en  rapport  avec  une  surface 
plus  étendue.  D’un  autre  côté  aussi ,  il  modifie  les  vertus  dé 
quelques  agens,  par  cela  seulement  qu’il  les  atténue  et  les 
divise  :  c’est  ainsi  que ,  dissoutes  par  lui ,  les  résines  n’irritent 
plus  assez  les  voies  digestives  pour  produire  la  purgation , 
comme  elles  le  font  quand  on  les  donne  en  substance. 

L’alcool  sert  d’excipient  à  une  foule  d’agens  pharmaceuti¬ 
ques  ;  mais  on  le  charge  des  uns ,  par  june  simple  infusion ,  et 
des  autres ,  par  la  distillation.  On  obtient  dans  le  premier  cas 
une  teintube  ,  et  dans  le  second  un  alcoolat. 

ALCOOLAT ,  s.  m. ,  alcoolatus.  On  appelle  ainsi  un  liquide 
composé  d’alcool  et  d’un  principe  volatil ,  qui  s’obtient  en  dis  ¬ 
tillant  de  l’alcool  dans  lequel  ont  macéré  des  substances  sus¬ 
ceptibles  de  lui  abandonner  quelques  molécules  volatilisables. 
Ces  préparations  étaient  connues  autrefois  souslenom  d’alcools 
distillés,  ou  d’eaux  distillées  spiritueuses.  Il  en  existe  beau¬ 
coup,  qui  sont  toutes  incolores,  et  qui  ne  contiennent  ni  extractif, 
ni  principe  résineux.  L’arome  qu’elles  renferment  est  empy- 
reumatique ,  ou  fétide ,  ou  d’une  odeur  agréable.  La  plupart 
du  temps  ,  il  est  dû  à  une  huile  volatile»  Souvent  on  combine 
ensemble  celui  d’un  grand  nombre  de  substances ,  et  alors  on 
obtient  un  alcoolat  composé. 

Les  alcoolats  ont  les  propriétés  des  substances  qu’ils  ren¬ 
ferment,  mais  un  peu  plus  actives  à  cause  de  la  présence  de 
l’alcool,  qui  semble  encore  ajouter  à  la  force  et  a  la  vivacité 
de  leur  action.  On  en  connaît  une  foule,  parmi  lesquels  nous 
citerons  ici,  outre  les  alcoolats  simples,  fournis  par  toutes  les 
plantes  aromatiques ,  le  baume  de  Fioraventi ,  l’esprit  carmi- 
natif  de  Sylvius,  l’eau  d’Anhalt,  les  gouttes  céphaliques  d’An¬ 
gleterre,  l’alcool  de  Magnanimité,  l’alcool  de  Sylvius,  l’essence 
antihystérique  de  Lemort,  l’eau  balsamique  de  Rivière  ,  l’al- 
Cool  de  cochléaria ,  l’eau  impériale ,  l’eau  générale ,  l’eau  de 
Cologne,  etc. 

Beaucoup  d’alcoolats ,  surtout  parmi  les  composés ,  servent 
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à  ia  toilette  des  femmes.  D’autres  sont  employés  en  médecine , 
comme  excitans  diffusibles.  La  plupart  enfin,  après  avoir  été 
mêlés  avec  du  sucre  et  de  l’eau-de-vie,  simple  ou  aromatisée, 
donnent  naissance  aux  liqueurs  de  table,  dans  la  préparation 
desquelles  on  a  pour  but  de  flatter  à  la  fois  les  sens  de  la  vue , 
du  goût  et  de  l’odorat. 

ALCOOLOMÈTRE ,  s.  m.  ,  alcoolometrum.  Instrument 
dont  Tralles  a  introduit  l’usage  en  i8i3  pour  déterminer  la 
quantité  d’alcool  que  contient,  pourcent,  un  mélange  donné 
de  ce  fluide  et  d’eau.  C’est  un  cylindre  de  verre,  creux,  fermé 
à  ses  deux  extrémités,  et  gradué.  A  la  température  de  16  de¬ 
grés,  R.,  il  s’enfonce  dans  l’eau  distillée  jusqu’à  la  division  la 
plus  basse,  c’est-à-dire,  jusqu’à  o,  et,  dans  l’alcool  absolu , 
il  plonge  jusqu’à  la  plus  élevée,  c’est-à-dire,  ioo.  La  pe¬ 
santeur  spécifique  de  l’eau  étant  1,000  ,  et  celle  de  l’alcool 
0,791 ,  chacun  des  degrés  de  l’alcoolomètre  intermédiaire  en¬ 
tre  o  et  100  indique  la  quantité  d’alcool  absolu  que  cent  par-, 
lies  de  l’eau-de-vie  explorée  contiennent. 

ALCYON  (Nids  d’).  Ce  nom,  que  les  anciens  appliquaient 
à  des  productions  marines ,  connues  aujourd’hui  sous  le  nom 
A'alcyonium,  et  qui  appartiennent  à  la  nombreuse  classe  des  po¬ 
lypiers  ,  c’est-à-dire,  des  masses  calcaires  créées  par  les  poly¬ 
pes  marins ,  a  été  donné  fort  improprement ,  par  les  modernes , 
aux  nids  singuliers  que  construit  la  salangane  ,  oiseau  voisin 
de  notre  hirondelle,  et  que  Latham  appelle  hirundo esculenta. 

Les  nids  de  la  salangane  ont  deux  ou  trois  pouces  de  long, 
et  présentent  la  forme  d’une  moitié  d’ellipse  allongée  et  creuse  -r 
à  l’extérieur,  ils  paraissent  formés  de  lames  très-minces,  pres¬ 
que  concentriques  ,  et  placées  en  recouvrement  les  unes  sur  les 
autres  ;  mais  leur  intérieures!  réticulé  ,  et  présente  un  assem¬ 
blage  de  mailles  inégales  et  superposées ,  qui  résultent  d’une 
multitude  de  fils  croisés  en  tous  sens  ;  ils  ont  une  couleur  jau¬ 
nâtre  et  une  sorte  de  demi-transparence  ;  leur  saveur  est  le'gè- 
rement  salée  ;  plongés  dans  l’eau  chaude ,  ils  résistent  pendant 
quelque  temps  à  son  action  ,  mais ,  au  bout  de  quelques  heu¬ 
res  ,  ils  se  ramollissent  et  se  gonflent  beaucoup  :  par  la  dessic¬ 
cation,  ils  reprennent  leur  forme  primitive,  et  deviennent  seu¬ 
lement  un  peu  plus  fragiles  ,  peut-être  parce  qu’ils  ont  perdu 
un  peu  de  leur  gélatine.  Les  acides  étendus  d’eau  les  dissolvent 
plus  facilement  qu’ils  ne  le  font  pour  l’albumine  coagulée,  et  ils 
se  comportent  comme  cette  dernière  substance  avec  ceux  qui  sont 
très-concentrés.  Mis  en  contact  avec  les  alcalis  caustiques  et  les 
sous-carbonates  alcalins,  ils  donnent  naissance  à  un  composé  sa¬ 
vonneux.  Cependant  ils  diffèrent  de  l’albumine  proprement  dite 
-par  la  facilité  .avec  laquelle  ils  se  dissolvent  dans  l’ammonia¬ 
que  pure  et  dans  le  sous  -  carbonate  d’ammoniaque.  Soumis 
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à  la  distillation,  ils  ne  fournissent  qu’une  assez  petite  quantité 
d’ajcali  volatil ,  et  laissent  un  charbon  difficile  à  incinérer. 
De  leur  analyse,  faite  par  Brande ,  on  peut  conclure  qu’ils  sont 
formés  d’une  matière  analogue  à  l’albumine  coagulée ,  'mais  un 
peu  différente  toutefois ,  et  combinée  avec  une  certaine  pro¬ 
portion  de  gélatine. 

On  trouve  les  nids  de  la  salangane  en  grande  abondance  aux 
îles  Philippines,  et  surtout  à  Java.  Suivant  Stamford  Baffles  , 
qui  habita  cette  dernière  île  pendant  cinq  ans  ,  en  qualité  de 
lieutenant  gouverneur,  la  salangane  n’émigre  point;  elle  ha¬ 
bite,  durant  toute  l’année,  les  cavernes  de  Java,  dont  les  plus 
spacieuses  sontadouze  milles  environde  la  mer  :  c’est  là  qu’elle 
se  réfugie  tous  les  soirs,  après  avoir  été,  pendant  le  jour,  chas¬ 
ser  les  insectes  ailés,  particulièrement  les  cousins,  sur  les  bords 
des  vastes  marais-  que  renferme  l’intérieur  de  l’île.  Le  mâle  et 
la  femelle ,  suivant  la  même  autorité ,  se  fabriquent  chacun  un 
nid  ;  celui  du  mâle  est  étroit  et  alongé  ;  celui  de  la  femelle ,  au 
contraire  ,  large  et  profond.  Ces  nids  sont  fort  recherchés  des 
Asiatiques ,  et  surtout  des  Chinois ,  qui  tes  regardent  comme 
uu  aliment  très-délicat ,  et  qui  leur  attribuent  aussi  des  vertus 
aphrodisiaques.  Poivre  assure  que ,  cuits  avec  de  la  bonne 
viande ,  ils  fournissent  un  bouillon  très-restaurant.  On  les  ré¬ 
colte  trois  fois  par  an,  ce  qui  n’empêche  pas  qu’ils  ne  se  ven¬ 
dent  fort  cher.  On  les  apporte  rarement  en  Europe. 

Les  opinions  ont  singulièrement  varié  quant  à  la  manière, 
d’expliquer  l’origine  de  ces  nids.  On  a  prétendu  que  la  Salan¬ 
gane  les  fabriquait  soit  avec  des  débris  de  mollusques  ou  de 
fucus ,  soit  avec  du  frai  de  poisson  qu’elle  recueillait  à  la  sur¬ 
face  de  la  mer.  Quoique  ces  diverses  opinions  dussent  paraître 
peu  probables ,  cependant  la  dernière  a  été  presque  générale¬ 
ment  admise  jusqu’à  Home,  qui  l’a  renversée ,  en  démontrant 
que  la  salangane  sécrète  elle -même  la  matière  de  Ses  nids,  à 
l’époque  des  amours,  ce  qui  s’accorde  très-bien ,  tant  avec  ee 
que  disent  les  voyageurs,  qu’on  voit  souvent  alors  des  fils  de 
matière  visqueuse  pendre  au  bec  de  ces  oiseaux,  qu’avec  l’asser¬ 
tion  de  Baffles,  qui  assure  que  les  hirondelles  font  quelquefois, 
pour  rendre  cette  matière ,  des  efforts  violens  ,  suivis  d’une 
sorte  de  vomissement  de  sang.  En  examinant  la  poche  de  ces 
oiseaux,  Home  a  reconnu  que  les  follicules,  dont  la  membrane 
muqueuse  est  tapissée,  foraient  de  larges  cupules,  dont  le  re¬ 
bord  fait  saillie  dans  l’intérieur  de  l’organe,  où  il  se  présente 
sous  la  forme  d’un  tube  découpé  à  la  manière  d’une  corolle 
monopétale  multifide.  Il  pense  que  ce  sont  ces  cupules  ou  tubes 
laciniés  qui  sécrètent  l’humeur  avec  laquelle  la  salangane 
construit  son  nid,  et  cette  opinion  réunit  toutes  les  probabili¬ 
tés  en  sa  faveur. 
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ALÈSE ,  alèze  ou  alaise  ,  s.  f. ,  liiiteum.  On  donne  ce  nom 
à  un  drap  plié  en  plusieurs  doubles,  et  qüe  l’on  place  sous  les 
malades ,  afin  de  recevoir  les  matières  excrénièntitielles ,  le  pus  ou 
le  sang  fournis  par  la  plaie  ,  et  afin  d’empêcher  le  lit  d’être  ta¬ 
ché.  Il  est  peu  d’objets  aussi  utiles  et  d’un  usage  aussi  général 
que  les  alèses;  elles  sont  indispensables  à  la  propreté,  qu’il  est  si 
important  d’entretenir  autour  des  malades  ;  et  en  prévenant 
la  souillure  des  draps  ,  des  couvertures  et  des  matelas,  elles 
diminuent  singulièrement  les  frais  qui  se  multiplient  dans 
les  grands  établissemens. 

Les  alèses  étaient  autrefois  formées  d’une  sorte  de  petit  drap 
fait  d’un  seul  lé  de  toile,  et  qu’on  plaçait  sur  les  parties  du  lit 
qui  étaient  exposées  4  être  salies  ;  mais  les  liquides  les  traver¬ 
saient  bientôt ,  et  leur  utilité  n’etait  que  médiocre.  On  se  sert 
aujourd’hui  d’un  drap  ordinaire  que  l’on  replie  un  grand  nom¬ 
bre  de  fois  sur  lui-même ,  et  qui  résiste  bien  plus  long-temps 
à  l’action  des  substances  qu’il  est  destiné  à  recevoir. 

Un  malade  affecté  de  lésion  grave  des  organes  intérieurs 
rend-il  involontairement  ses  excrémens ,  on  place  une  alèse  sous 
ses  fesses ,  et  à  mesure  que  le  premier  feuillet  en  est  sali ,  on 
le -replie  du  haut  en  bas,  afin  d’en  présenter  un  nouveau;  on 
répète  cette  Opération  jusqu’à  ce  que  toutes  les  parties  du  drap 
étant  pénétrées,  on  soit  obligé  de  le  retirer  pour  en  placer  un 
autre.  Afin  de  le  faire  commodément,  il  faut  attacher  la  nou¬ 
velle  alèse  à  l’ancienne ,  et  tirer  celle-ci  vers  un  bord  du  lit , 
tandis  qu’on  soulève  le  malade  jusqu’à  ce  que  l’aiitre  soit  con¬ 
venablement  placée.  On  n’a  plus  alors  qu’à  effacer  quelques 
plis,  à  étendre  la  chemise  afin  de  prévenir  l’attrition  des  tégu- 
mens  du  sacrum  et  du  dos,  et  l’opération  est  terminée. 

Lorsqu’un  membre  doit  être  pansé  chaque  jour,  et  qu’il  four¬ 
nit  une  suppuration  abondante ,  on  place  dessous  une  alèse  que 
l’on  renouvelle  très-souvent  pour  empêcher  la  formation  d’un 
foyer  d’infection.  On  usera  du  même  moyen  quand  une  partie 
inflammée  devra  être  recouverte  de  fomentations ,  ou  incessam¬ 
ment  arrosée  de  liquides  émolliens,  résolutifs  ou  autres.  Enfin, 
on  placera  des  alèses-sous  les  régions  du  corps  oh  l’on  doit  ap¬ 
pliquer  des  sangsues,  des  ventouses,  ou  pratiquer  quelque  opé¬ 
ration.  Indépendamment  de  l’alèse  permanente,  le  chirurgien 
devra  en  placer  une  autre  sous  les  parties  avant  le  pansement 
des  plaies,  dés  ulcères  et  des  abcès.  Un  drap  plié  en  plusieurs 
doubles,  et  qui  n’est  qu’une  alèse,  est  destiné,  dans  toutes  les 
opérations  où  le  malade  est  assis ,  à  recevoir  le  sang  ou  le  pus , 
et  à  préserver'-les  vêtemens  et  le  reste  du  corps  de  toute  souillure. 

Dans  le  cas  ou  les  matières  que  fournissent  les  plaies  sont 
très-abondantes ,  et  dans  ceuxnù  f  urine  s’épanche  involontaire¬ 
ment  ,  il  faut  placer  sous  le  drap  d’alèse  un  morceau  de  toile 
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cirée  de  la  même  étendue  que  lui ,  et  qui  s’oppose  h  ce  que  ces 
liquides  pénètrent  jusqu’au  drap  et  aux  matelas  qui  forment  la 
base  du  lit. 

ALEXIPHARMAQUE ,  s.  m.,  alexipliarmacum.  Lorsque 
l’échafaudage  de  la  pathologie  humorale  fut  renversé,  ce  mot 
qui,  d’après  son  étymologie,  avait  d’abord  désigné  seulement 
tout  moyen  propre  h  expulser  un  poison,  était  arrivé  à  signi¬ 
fier  tout  remède  susceptible  d’éliminer  les  causes  matérielles 
morbifiques  que  l’on  supposait  introduites  ou  ^développées 
dans  le  sang,  la  lymphe  et  les  autres  humeurs,  et  auxquelles 
on  attribuait  la  production  des  fièvres  putrides  et  malignes,  de 
la  peste,  de  la  variole,  etc.  Les  alexipharmaques  étaient  choisis 
parmi  les  toniques  et  les  excitans  les  plus  énergiques.  Gette 
expression  surannée  ne  doit  plus  figurer  dans  nos  écrits-  que 
comme  monument  d’anciennes  erreurs. 

ALEXITÈRE,  s.  m.,  alexiterius.  Ce  mot,  d’abord  syno¬ 
nyme  de  médicament,  âcquit  peu  à  peu  la  même  valeur  qu’x- 

UEXIPHABMAQUE. 

ALGALIE,  s.  f. ,  instrument  que  l’on  fait  pénétrer  dans 
l’urètre  et  dans  la  vessie,  soit  pour  détruire  les  obstacles  qui 
s’opposent  à  l’écoulement  de  l’urine ,  soit  pour  explorer  la  ca¬ 
vité  de  ces  organes,  soit  enfin  pour  servir  de  guide  aux  lames 
tranchantes  à  l’aide  desquelles  on  les  divise.  Les  auteurs  ont, 
en  effet,  employé  le  mot  algaeie  pour  désigner  tous  -  les  ins- 
trumens  qui  servent  à  remplir  ces  diverses  indications.  Mais 
afin  d’établir  une  régularité ,  indispensable  dans  le  langage  des 
sciences  et  dans  un  dictionaire  méthodiquement  composé  ; 
nous  comprendrons  sous  la  dénomination  d’algalie,  ceux  des 
jnstrumens  dont  il  s’agit,  qui  sont  traversés,  dans  toute  leur 
longueur,  par  une  cavité  destinée  à  laisser  passer  l’urine.  Nous 
traiterons  des  autres  aux  articles  bougie  et  cathéter  ,  et  nous 
exposerons  au  mot  cathétérisme,  les  préceptes  généraux  que 
l’on  doit  observer  en  les  introduisant. 

Parmi  les  algalies,  les  unes  sont  métalliques,  solides  et  in¬ 
flexibles  ;  les  autres,  faites  le  plus  ordinairement  avec  une 
étoffe  de  soie,  ou  avec  de  la  toile  très-fine,  trempée  dans  une 
substance  emplastique,  et  moulée  sur  un  mandrin,  sont  médio¬ 
crement  molles  et  flexibles. 

L’usage  des  algalies  métalliques  est  fort  ancien.  On  les  cons¬ 
truisit  d’abord  avec  le  cuivre  ;  mais  on,  accorda  bientôt  la  pré¬ 
férence  à  l’argent ,  et  les  chirurgiens  ne  se  servent  presque  plus 
aujourd’hui  que  de  celles  qui  sont  faites  avec  ce  dernier  mé¬ 
tal.  Cependant  les  sondes  de  platine  méritent  la  préférence, 
lorsqu’il  existe  daqg  l’urètre  des  rétrécissemens  anciens ,  diffi¬ 
ciles  a  surmonter,  et  contre  lesquels  on  est  obligé  de  déployer 
une  grande  force. 
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Les  algalies  métalliques  sont  des  canules  longues  de  sept  à 
onze  pouces ,  et  dont  le  volume  varie  depuis  celui  d’une  petite 
jusqu’à  celui  de  la  plus  grosse  plume  à  écrire.  L’une  de  leurs 
extrémités  est  fermée  par  un  cul-de-sac  mousse  et  arrondi , 
près  duquel  sont  placées  deux  ouverluies  ovalaires,  destinées 
à  livrer  passage  à  l’urine.  L’extrémité  opposée  est  ouverte  et 
large  :  elle  supporte,  de  chaque  côté  de  ses  bords,  un  anneau  pro¬ 
pre  à  recevoir  les  liens  avec  lesquels  on  fixe  l’instrument» 
Le  tiers  environ  de  la  longueur  de  la  sonde,  qui  correspond 
au  cul-de-sac,  est  recourbé  ,  de  manière  à  présenter  un  segment 
de  cercle,  mais  de  telle  sorte,  cependant,  que  le  bout,  ou  bec  , 
soit  redressé  et  dirigé  presque  horizontalement  lorsqu’on 
tient  la  partie  opposée,  qui  correspond  au  pavillon ,  dans  une 
situation  perpendiculaire.  Ait  reste,  cette  courbure  est  plus  ou 
moins  prononcée,  suivant  l’habitude  du  praticien.  Dubois  se 
sert  de  sondes  très-recourbées ,  et  dont  le  bec  même  est  relevé 
dans  la  concavité  de  l’instrument,  tandis  que  les  algalies  de 
Larrey  sont  presque  droites ,  et  assez  semblables  à  celles  dont 
on  fait  usage  pour  les  femmes.  La  dextérité  et  l’habitude  font 
disparaître  les  imperfections  de  tous  les  inslrumens. 

Telles  que  nous  venons  de  les  décrire,  les  algalies  ont  subi 
diverses  modifications.  J.-L.  Petit  avait  observé  qu’elles  con- 
tondent,  enflamment,  et  font  souvent  tomber  en  gangrène, 
par  leur  long  séjour,  la  portion  de  l’urètre  qui  correspond  a 
la  racine  de  la  verge.  Nous  avons  été  plusieurs  fois  témoins 
de  cet  accident.  Petit  crut  le  rendre  impossible  en  recour¬ 
bant  la  partie  de  la  sonde  qui  est  voisine  du  pavillon ,  en  sens 
contraire  de  l’autre ,  de  telle  sorte  que  l’instrument  représen¬ 
tât  une  S ,  et  que  la  verge  fût  ramenée  par  lui  sur  le  scrotum. 
Cette  portion  devait  être  d’ailleurs  plus  pesante  que  l’autre  , 
afin  que,  entraînée  en  bas  par  son  poids,  i’autre  partie  fût  re¬ 
levée  et  maintenue ,  par  cela  seul ,  dans  la  vessie.  Mais  cette 
espèce  de  sonde  n’est  plus  employée.  On  prévient  plus  sûre¬ 
ment  les  incommodités  et  les  accidens  que  détermine  la  sonde 
d’argent,  en  se  servant  de  sondes  faites  avec  la  gomme  élas¬ 
tique. 

J.  L.  Petit  observa  encore  que  la  membrane  muqueuse  de 
la  portion  spongieuse  de  l’urètre ,  s’introduisant  quelquefois 
dans  les  yeux  de  la  sonde ,  embarrasse  l’instrument ,  ou  est 
déchirée  par  lui.  Il  crut  faire  disparaître  cet  inconvénient 
en  terminant  le  bec  de  l’algalie  par  une  ouverture  à  laquelle 
s’adaptait  très-exactement  un  bouton ,  dont  l’extrémité  inté¬ 
rieure  était  attachée  au  bout  du  stylet  qui  parcourt  toute  la 
longueur  de  l’instrument.  Çelui-ci  ayant  pénétré  dans  la  vessie , 
on  poussait  le  stylet;  le  boulon  abandonnait  la  -canule,  et  IV- 
rine  s’échappait  au  dehors.  Levret  et  Franco  avaient  déjà  pro- 
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posé  des  algalies  construites  d’une  manière  analogue.  Mais  les 
praticiens  oui  abandonné  les  unes  et  les  autres:  ils  se  bornent 
à.  terminer  le  stylet  intérieur  par  un  renflement  olivâtre ,' qui' 
ferme  les  yeux  latéraux  de  l’instrument  avec  exactitude. 

,  Les  algalies  ont  souvent  besoin  d’une  force  assez  considérable 
pour  vaincre  les  obstacles,  quelquefois  très-grands,  qui  s’op¬ 
posent  à  l  ur  introduction.  On  a  voulu  leur  communiquer  cette 
solidité,  eu  augmentant  l’épaisseur  de  leurs  parois,  ou  en  les 
faisant  en  -platine.  Quelques  praticiens  ont  jugé  aussi  qu’elles 
agiraient  plus  puissamment  si  leur  bec  était  terminé  par  une 
pointe  mousse ,  susceptible  de  s’insinuer  entre  les  brides  les 
plus  resserrées  de  l’urètre.  Mais  il  est  bien  démontré  que  cette 
disposition  qui  favorise  la  pénétration  dessoudes,  facilite  aussi 
la  déchirure  du  canal  et  rétablissement  des  fausses  routes. 
Des  àccidéns  graves  ont  été  produits  par  l’usage  que  les  chi¬ 
rurgiens  les  plus  habiles  ont  fait  de  ces  sondes;  avec  quelle 
circons  section  le  vulgaire  des  praticiens  ne  doit-il  donc  pas  se 
servir  d’instrumehs  si  dangereux. 

Levret  avait  pensé  qu’il  sersiit  avantageux  qtré  les  algalies 
fussent  plates.  B.  Bell  raconte  que  lès  chirurgiens  anglais 
avaient  adopté  cette  forme.  OU  préfère  aujourd’hui,  et  avec 
raison,  celles  qui  sont  rondes.  Quelques  praticiens  ont  proposé 
aussi  de  substituer  aux  deux  ou\  erlurè's  du  bec ,  Une  multitude 
dé  petits  trous  disposés1  en'  arrosoir;  mais  la'  mucosité  obs¬ 
truerait  trop  facilement  ces'  trous ,  et  leur  proposition  n’a  pas 
cté.  adoptée. 

La  sonde  d'es  femmes  rte  diffère  dë  celle  des  hommes  ,  qri’en 
ce- qu’elle  est  plus' courte ,  et  a  peiné  recourbée  près  de  sou 
cul-de-sac. 

Les  premières  algalies  flexibles  ont  été  faitès  avec  une  lame 
d’argent  tournée  en  spirale  autour  d’un  mandrin  et  recouverte 
d’une  peau  très-fine.  Celte  peau  se  décollait  facilement,  et  le 
métal,  étant  mis  à  nu ,  déchirait  la  membrane  muqueuse  dé 
l’urètre.  Yan  Helmont  avait  ,  avant  cé  temps,  proposé  dé 
construire  des  soudes  eu  cuir;  mais  on  ignore  s’il  exécuta  son 
projet.  Fabrice  d’Aquapendente  en  fit  faire  en  corne,  qui’ 
étaient  aussi  inflexibles  que  celles'  d’argent.  Les  algalies  flexi-  • 
blés  étaient  presque  abandonnées  ,  lorsque  Roncalus  lés  remit 
en  honneur,;  et  prétendit  les  avoir  inventées.  Il  affermit  mieux' 
qu’on  ne  l’avait  fait,  l’étoffe  dont  il  revêtait  les  spirales’  métal¬ 
liques;  mais,  malgré'  ses  efforts,  l’usage, de-  Cette  espèce  de' 
sonde  tomba  de  nouveau  en  désuétude.  La  plupart  de  cellès 
dont  on  fait  usage  maintenant,  sont  dépourvues  de  tout  sou¬ 
tien  étranger  :  elles  ont  assez  de  solidité,  lôVsqü’éllës  sont 
«construites  avec  s'oin,  pour  que  leur  cavité  ne  s’<  fface  pas;  et 
quand  on  les  renouvelle  tous  les  douze  ou  quinze  jours,  il 


,  ALGALTE  (  H% 

n’est  poûït  à  craindre  qù’éïles  së  rômpènt  en  lès  retirant  des 
Voies  uiifiaireé.  I'Eéiiste  cependant  enccire  dés  algàlies  au. 
Centre  d'ésqùèlleé  orr  a  place'  Un  fil  de  fer  ou  d,;  laiton  ,  tourné 
en  spirale,  afin  d’augmenter  leur  résistan.c;  mais  ctn- doit  con¬ 
sidérer  cette  addition  comme  supëiflue. 

LésalgalicS  fléxibfès  ont  besoin,  pour  devenir  inflexibles,  d’é« 
voir  leur  cavité  remplie  par  un  lil  de  fer  qui  les  soutiént,  en 
même  temps  qu’il  permet  dé  pOussër  sur  éllés  avec  plus  de 
force ,  et  de  les  diriger  aVëé'  plus  d’assurance.  Il  leur  donné 
aussi  la  fôrftié' qü’elîés  doivent  avoir.  Lorsque  l’ürètré  est  dé¬ 
vié  de  sa  direction  naturelle,  et  qu’il  forme  plusiéUis  cour¬ 
bures  latérales  ,  ainsi  que  cela  arrive  pendant  lès  tuméfactions 
de  lai  prostate,  il  est  quelquefois  avantageux  d’introduire  les 
Sondes,  dites  dé  gomme  élastique,  sans  mandrin  :  elles  s’e  glis¬ 
sent  mieux  alors  &  travers  la  voie  tortueuse  qU’éllès  doivent 
parcourir.  Everard  Home,  qui  a  examiné  ce  point  de  pratiqué 
avec  beaucoup  d'attention ,  considère'  comme  un  perfection¬ 
nement  important  apporté  à  l'a  construction  de  ces  ihslrUmens,, 
l’inveniion  d’un  fabricant  dé  Londres,  qui  lés  forme  sùr  un 
môUle  recourbé ,  de  telle  sorte  qu’ils  reçoivent  alors  la  formé 
qu’ils  conserveront  et  que  ni  là  chaleur  ni  la  l’humidité  né 
peuvent  leur  ta'irè  abandonner.  ÿîaiS  lcs'càs  où  il  faut  se  sèrvir 
dé  sondes  flexibles  sans  soutien,  étant  très-raies,  et  lés  solides 
ordinaires  réussissant  l'rès-bîen,  lorsqu’on  est  forcé  de'  lés 
abandonner  a  cl  les-mêmés,  nous  ne  cônsidérôhs  pas  le  procédé 
du  fabricant  anglais  comme  aussi  avantageux  que  1  estimé  son 
é'ompatiioté. 

Les  algalies  étant  introduites' dans  la  vessie,  il  est  souvent 
besoin  de  les  y  fixer  à‘  demeure.  Oii  së  sert  ordinaiiénient 
pôür  cela  dé  fils  de  coton  non  tordus  ,  dont  on  environne  la 
verge  au-dessous  du  gland,  et  que  l'on  ramène  plusieurs  fois 
de  lé  sur  la  sonde  ou  clans  les  anneaux,  de  maniéré  à  ce  qu’il 
^oil  impossible  que  l’instrument  se  penche  d’aucun  côté,  et  que 
pàr  conséquent  il  s’échappe.  Blais  ce  moyen  est  dësavaiitagèux, 
en  ce  que  la  verge  est  dôulôUréusemént  étranglée  pendant 
ferëction.  On  préfère  donc  fixer  lès  . cordonnets  a  un  bourrelet 
large ,  dans  lequel  la  verge  est  passée ,  et  qui  est  lui-même  at¬ 
taché  h  un  bandage  de  corps.  Quelques  praticiens  conduisent 
simplement  les  deux  extrémités  du  cordonnet,  dont  la  partie 
moyenne  entoure  l’algalie,  vers  lé  bandage  de'  corps ,  et  les  ÿ 
attachent.  On  doit  laisser  assez  de  la  longueur  de  sonde  en  de¬ 
hors,  ou  renfoncée  assez  dans  la  vessie ,  pour  cruel-  pendant 
Fércclion,  le  bec  ne  sorte  pas  de  la  cavité  de  Forgàrié. 

Quelles  que  soient  les  sondes  dont  on  fait  usage ,  on  doit  les 
renouveler  .  souvent,  afin  que  celle  de  leurs  extiemilés  qui  est 
dans  la  vessie,  ne  s’encroûte  pas  de  matière  solide  qùi  pour- 
16. 
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rait  déchirer  l’urètre  en  sortant,  ou- dont  les  fragmens  forme¬ 
raient,  en  se  détachant  dans  la  vessie,  la  base  de  calculs  plus 
volumineux.  Nous  avons  vu,  après  six  jours,  des  sondes  ne 
pouvoir  être  retirées  qu’avec  difficulté ,  k  raison  de  la  matière 
sédimenleuse  qui  surchargeait  leur  bec.  Les  catarrhes  de  la 
vessie  favorisent  singulièrement ,  chez  quelques  sujets ,  la  for¬ 
mation  de  ces  concrétions. 

ALGIDE  ,  adj.  ,  algidus.  Hippocrate  se  servait  de  cette 
expression  pour  désigner  les  maladies  fébriles  caractérisées  par 
un  froid  glacial  k  la  surface  et  aux  extrémités  du  corps. 
Voyez  fièvre. 

ALGUES  ,  s.  f.  pl. ,  algce  ;  famille  de  plantes  ,  rangée  par 
Linné  dans  la  cryptogamie ,  et  placée  en  tête  de  toutes  celles 
dont  la  réunion  constitue  la  méthode  naturelle.  Elle  comprend 
les  végétaux  les.  plus  simples  que  l’on  connaisse.  Les  botanistes 
la  partagent  en  une  trentaine  de  genres  ,  dont  deux  surtout , 
les  genres  conferve  et  varec  ,  mériteront  de  nous  arrêter  un 
peu.  Quelques  algues,  en  effet,  servent  d’alimens.  D’autres 
fournissent  la  soude  et  I’iode.  Sur  les  bords  de  la  mer,  on  ap¬ 
pelle  collectivement  algues ,  presque  toutes  les  plantes  qui 
croissent  et  végètent  dans  le  sein  de  ses  eaux. 

ALHAGI ,  nom  arabe,  conservé  en  fiançais,  d’une  sub¬ 
stance  onctueuse  et  sucrée  qui  transsude  ,  durant  les  chaleurs 
de  l’été,  des  branches  et  des  feuilles  d’une  espèce  de  sainfoin 
(  liedysarum  alhagi).  Le  froid  de  la  nuit  la  condense,  mais 
elle  se  fond  aux  rayons  du  soleil.  Cette  espece  de  manne  est 
très-commune  en  Perse  et  en  Mésopotamie  ,  où  le  peuple  la 
mange.  Elle  possède  cependant  la  propriété  laxative ,  mais  k 
un  degré  bien  moindre  que  la  manne  de  Calabre  ,  qu’elle 
pourrait,  jusqu’à  un  certain  point,  remplacer,  si  on  la  donnait 
k  haute, dose.  On  la  connaît  aussi  sous  le  nom  d 'agul. 

ALIÉNATION  ,  s.  f.  ,  alienatio.  Lorsque  personne  n’avait 
encore  pensé  k  l’importance  d’une  nomenclature  médicale  épu¬ 
rée  ,  Pline  pouvait  désigner  la  folie  sous  le  nom  d’ alienatio 
mentis ,  qui  ,  de  son  temps  ,  étaiL  consacré  dans  la  langue  des 
Romains.  Le  mot  aliénation  seul ,  et  même  accompagné  de, 
l’épithète  mentale ,  ne  peut  être  pris  aujourd’hui  dans  la  même 
acception.  il  y  a  lieu  de  s’étonner  que  Pinel  s’en  soit  servi  pour 
désigner  la  folie  ,  parce  que ,  dit-il ,  l’aliéné  est  hors  de  lui- 
même.  On  ne  pouvait  choisir  un  plus  faible  argument ,  ou , 
plutôt,  il  y  R  ici  une  erreur  palpable.  Soit  qu’une  idée  gaie  ou 
triste  obsède  le  fou ,  soit  qu’il  cherche  k  assouvir  sa  fureur, 
ou  k  satisfaire  un  désir  inconsidéré  du  coït ,  soit  qu’il  s’ima¬ 
gine  être  roi ,  ou  avoir  une  tête  de  verre  ,  soit  qu’il  languisse 
-dans  la  torpeur  intellectuelle  d’un  être  réduit  aux  fonctions 
'nutritives ,  il  ri’ a  pas  perdu  le  sentiment  de  son  existence.  Il 


ALIMENT  545 

est  toujours  lui.  C’est  toujours  de  lui,  uniquement  de  lui,  qu’il 
s’occupe.  Il  est  seulement  hors  de  l’espèce  humaine,  et  surtout 
hors  de  l’état  social ,  sens  dans  lequel  les  jurisconsultes  peuvent 
par  conséquent  prendre  le  mot  aliénation  mentale ,  tandis  que 
les  médecins  ne  sauraient  s’en  servir  sans  se  mettre  en  opposition 
avec  les  principes  d’une  physiologie  rigoureuse.  Le  fou  nous 
parait  autre  qu’il  n’était,  ou  qu’il  ne  semblait  être  jadis,  ou 
bien  son  entendement  n’est  pas  parvenu  au  degré  de  dévelop- 

Îiement  qui  caractérise  l’intelligence  humaine  ;  mais ,  dans  tous 
es  cas  ,  loin  d’être  hors  de  lui  même  ,  il  est  devenu  ou  il  n’a 
pas  cessé  d’être  l’unique  mobile  de  ses  pensées ,  et  il  ne  vit 
absolument  qu’en  lui-même. 

Ce  qui  a  contribué  à  introduire  la  dénomination  d’aliénation 
mentale  dans  notre  vocabulaire  ,  c’est  sans  doute  parce  qu’elle 
sonne  moins  désagréablement  à  l’oreille  des  gens  du  monde. 
Qu’on  s’én  serve  donc  lorsqu’on  leur  parle  de  la  folie,  puisque 
ce  siècle  est  celui  des  expressions  adoucies  et  de  l’adulation  j 
mais  n’est-il  pas  à  craindre  que  si  l’on  continue  de  détourner 
ainsi  le  sens  des  mots,- notre  langue,  k  force  de  correctifs  ,  ne 
finisse  par  n’avoir  plus  ni  vigueur  ,  ni  clarté  ,  ni  exactitude  ? 

Le  mot  aliénation  présentant  une  idée  fausse  ,  dans  l’accep¬ 
tion  que  lui  donnent  plusieurs  médecins,  FoyezBÉLiRE  et  folie. 
ALIENE.  Voyez  fou. 

ALIMENT,  s.  m. ,  alimentum.  On  appelle  ainsi  toute  subs¬ 
tance  introduite  dans  les  voies  digestives,  et  destinée  à  four¬ 
nir  les  matériaux  nécessaires  pour  l’accroissement  ou  le  renou¬ 
vellement  des  organes. 

Depuis  Hippocrate  jusqu’à  nos  jours,  on  a  recherché  si, 
dans  les  substances  alimentaires,  il  n’y  en  avait  pas  une  qui , 
commune  k  toutes  ,  et  plus  propre  qu’aucune  autre  k  nour¬ 
rir  les  êtres  vivans ,  méritât  exclusivement  le  nom  A' aliment. 
Hippocrate  penchait  pour  l’affirmative.  Stahl  croyait  que  le 
mucilage  fermentescible  éLait  Y  aliment  proprement  dît.  Lorry 
partageait  cette  opinion  :  seulement  il  ajoutait  que  toute  sub¬ 
stance  susceptible  de  devenir  mucilagineuse  au  dedans  de 
nous,  pouvait  nourrir,  comme  le  ferait  tout  mucilage  introduit 
de  l’extérieur  dans  le  corps.  Pour  résoudre  ce  problème  ,  il 
sufïh  d’étudier  d’abord  chaque  aliment  en  particulier  ,  puis 
toutes  les  substances  alimentaires  comparativement ,  et  de  dé¬ 
terminer  quels  sont  les  élémens  qui  se  trouvent  ou  qui  prédo¬ 
minent  dans  chacune  de  ces  substances. 

On  a  dît  que  les.  alimens  sont  tous  tirés  du  règne  organique, 
parce  que  les  substances  végétales  et  animales  sont  les  seules 
qui  puissent  être  convenablement  modifiées  par  les  organes 
digestifs  ,  et  qu’en  raison  de  leur  nature  elles  offrent  des  élé¬ 
mens  déjk  préparés  k  l’animalisation.  De  ce  que  nos  organes 
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$ont  formés  de  fibrine,  d’albumine  de  gélatine ,  d’psmazpme , 
de  mucus  animal  et  de  matière  graisseuse ,  on  a  conclu  qu’une 
substance  qui  contient  ces  mêmes  matériaux  est  plus  propre 
que  toute  autre  à  être  introduite  dans  les  Organes  de  la  diges¬ 
tion.  Mais  les  "tissus  animaux  renferment  en  outre  des  sels  de 
toute  espèce  j  et  pourtant  les  substances  qui  en  contiennent  de 
semblables  ,  n’en  sont  pas  plus  propres  à  servir  à  Taiinien- 
tation.  En  outre  la  fibrine  ,  l’albumine  cl  les  autres  élément 
organiques,  analysés  aÿep  soin  ,  ne  donnent  en  dernier  résul¬ 
tat  que  de  l'hydrogène,  de  yoxigène  ,  du  carbone  et  de  l’a7 
?ote.  On  ne  peut  admettre  que  ces  divers  éléméos  chimiques, 
seuls  ou  à  l’etat  de  sels,  d’acides  ,  etc.  soient  absolument  im¬ 
propres  à  l'alimentation.  Seulement  on  c'onrqit  que,  quand  ils 
Sont  combinés  à  l’état  de  matériaux  immédiats  des  êtres  orgar 
nisés  ,  l’appareil  digestif  se  les  approprie  plus  facilement , 
parce  que  déjà  ils  ont  été  modifiés  par  l’action  vitale.  Enfin 
il  est  inexact  de  dite  que  tout  ce  qui  nourrit  est  organique,  puis¬ 
qu’on  ne  peut  nier  que  l’eau  ne  nourrisse,  ainsi  que  plusieurs 
aunçs  boissons  qui  n’ appartiennent  proprement  à  aucun  règne. 
En  partant  de  l’observation  physiologique ,  nous  devons  nous 
borner  à  dire  que  l’aliment  est  toute  substance  qui,  introduite 
dans  les  voies  digestives ,  est  portée  dans  les  vaisseaux  chyli¬ 
fères  ,  après  avoir  été  convenablement  modifiée  par  l’action 
vitale  des  prganes  dont  l’ensemble  composé  l’appar.eil  digestif. 
Aux  articles  digestion  et  assimilatipn  ,  nous  'rechercherons 
quels  sont  les  élémens  chimiques  et  organiques  qui  obéissent 
à  l’action  digestive  ,  circulatoire  et  respiratoire  ,  et  qui  par 
conséquent  servent  à  la.  nutrition.  Nous  nous  bornerons  ici  à 
traiter  . des  aliinens  en  général. 

Tous  les  êtres  organises  n’usent  pa,s  des  mêmes  alim.cns.  On 
connaît  peu  ceux  que  consomment  les  animaux  les  plus  éloi¬ 
gnés  de  l’homme,  et  qui  semblent,  ainsi  que  les  yégétaux  ,  ne 
se  nourrir  que  d’eau  ,  d’air  et  des  molécules  de  differentes  esr 
pèces  répandues  dans  cqs  deux  fluides.  Les  autres  sont  "her¬ 
bivores  ou  carnassiers,  on  bien  ils  se  nourrissent  également  de 
substances  végétales  cl  de  substances  animales.  Il  en  est  dç 
même  de  l’homme.  La  forme  et  le  nombre  de  s.es  dents  indi¬ 
quent  qa’il  est  naturellement  omnivore. 

Les  aljmens  dont  l’homme  fait  usage,  sont  solides  ou  liqui¬ 
des  ;  la  plupart  de  ces  dçipo^ers  sont  nommés  boissons.  On  réu¬ 
nit  sous  le  nom  générique  de  condiment,  diverses  substances 
à  l’aide  desquelles  on  donne  soit  aux  alimens,  soit  aux  boissons, 
cer, mines  qualités  particulières  qui  les  rendent  plus  salubres, 
plus  agréables  au  goût  et  à  l’.odorat ,  ou  plus  èxcitans. 

Les  substances  minérales  nous  fournissent  peu  d’alimens 
proprement  dits.  N.ous  çn  prenons  un  grand  nombre  parmi 
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les  végétaux,  et  il  est  peu  d’animaux  d’un  certain  volume  qui 
ne  servent  à[  la  nourriture  de  l’homme.  Aux  premiers  nous 
devons  les  .R&crisss,  jLs  feuilles,  les  fleurs,  les  fruits,. 
1’ huile,  le  suc  ue  j  .aux  seconds ,  les  y  mis  des  ,  la  graisse  ,  le 
SANG,  le  lait,  l£  FROMAGE,  fe  BEURRE,  les  OEUFS  ,  leS  pois¬ 
sons,  certains  reptiles,  plusieurs  mollusques,  divers  grus- 
.  talés,  quelques  insectes,  le  miel,  et  quelques  zoophytes. 
Nous  nommons  ici  le  lait  et  J’hujle,  parce  que  ce  sont  plus 
souvent  des  alimens  que  des  boissons. 

L’action  des  alinu  ns  sur  l’appareil  digestif  dépend  du  nom¬ 
bre  et  dos  proportions  de  matériaux  organiques  ,  d’acides, 
d’oxides  et  de  sels  qu’ils  contiennent.  K  allé  a  pris  pour  base 
de  sa  classification  la  prédominance  de  tel  ou  tel  élément 
animal ,  végétal  ou  chimique ,  coutenu  dans  chaque  aliment. 
En  procédant  d’après,  ce  principe,  on  peut  les  diviser  en  fibri¬ 
neux ,  féçidens ,  gélatineux,  albumineux ,  mucilagineux , gom¬ 
meux  ,  sér.  ux  ,  caséeux  ,  butireux  ,  adipeux  ,  huileux ,  su¬ 
cres  ,  acides ,  amers ,  acerbes,  âcres  et  aromatiques. 

Les  alimens  jibrineux  sont ,  de  tous ,  les  plus  nourrissans  et 
les  plus  slimulans,  surtout  lorsqu’ils  contiennent  de  I’osma- 
zome.  £n  général  ils  résistent  peu  a  l’action  digestive  ,  qui  les 
convertit  facilement  en  chyle.'  Durant  leur  digestion,  l'esto¬ 
mac  est  fortemen-  excité  ,1a  circulation  s’accélère,  et  la  chaleur 
animale  s’élève.  Voyez  fibrine,  sAijtG ,  viandes. 

Les  alimens  féculens  nourrissent  beaucoup  ;  ils  laissent  peu 
.de  résidu  dans  l'intestin  ,  et  subissent  avec  la  plus  grande  fa¬ 
cilité  l’action  des  agens  digestifs ,  surtout  lorsqu’ils  contien¬ 
nent  du  gluten,  qui  est  pour  eux  en  quelque  sorte  ce  que 
l’osmazonie  est  pour  les  alimens  fibrineux.  Privés  de  cette 
substance,  les  alimens  féculens  se  gonflent  dans  l’estomac  ou 
dans  les  intestins  ,  et  donnent  lieu  au  dégagement  de  gaz  dans 
la  cavité  de  ces  viscères.  Sauf  cet  inconvénient ,  qu’il  est  facile 
de  prévenir,  ces  alimens  sont  très-salubres  et  n’irritent  point 
les  voies  digestives.  Voyez  amidon,  céréales,  fécule,  lé¬ 
gumes,  pain,  pâtisseries. 

Les  alimens  gélatineux  passent  promptement  dans  les  voies 
digestives,  et  sont  très-Himrrissans,  moins  cependant  que  les  pré¬ 
cédées.  Chez  quelques  personnes ,  ils  agissent  à  la  manière  des 
laxatifs  ,  c’est-a-dire  qu’ils  procurent  des  selles  sans  irriter 
manifestement.  Alors  même  qu’ils  résistent  à  l’action  de  l'es¬ 
tomac  ,  ils  ne  l’irritent  point,  et  paraissent  solliciter  seulement 
les  contractions  de  sa  membrane  musculeuse.  C’est  donc  h  tort 
qu’on  a  prétendu  que  les  alimens  de  cette  espèce  étaient  rela- 
chans.  Tout  ce  qu’on  peut  dire,  c’est  qu’ils  m’accélèrent  point 
la  circulation,  qu’ils  ifélèvent  point  la  température  du  corps 
par  leur  action  directe  sur  l’estomac  ,  et  que,  relativement  aux 
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précédons,  ils  sont  atoniques.  Voyez  gélatine,  viandes  ge'lati » 
neuves,  ichthyocolle. 

Les  alimens  albumineux  sont  nourrissans ,  mais  difficiles  à 
digérer  ;  ils  pès-nt  en  général  sur  l’estomac,  à  moins  qu’on  n’j 
joigne  un  condiment  approprié,  ou  qu’ils  ne  soient  très-divisés , 
étendus  ,  par  exemple  ,  dans  de  l’eau  ,  qui  empêche  leurs  mo¬ 
lécule-s  de  trop  se  condenser  par  l’effet  de  la  coction  :  car  alors 
ils  sont  rapidement  digérés,  et  fournissent  une  nourriture  très- 
salubre  et  rafraîchissante.  Voyez  albumine,  blanc  d’oEUF, 

MOLLUSQUES,  HUITRES,  etc. 

Les  alimens  dont  le  mucilage  forme  la  plus  grande  partie,  1 
sont  peu  nourrissans  et  difficiles  à  digérer  :  ils  pèsent  plus  que 
tous  e  ux  dont  nous  venons  de  parler  sur  l’estomac  ,  et  provo¬ 
quent  quelquefois  le  vomissement,  de  la  même  manière  que  la 
gélatine  produit  des  évacuations  alvines.  Ils  sont  éminemment 
atoniques  sous  le  rapport  de  l’impression  qu’ils  exercent  sur  la 
'  membrane  muqueuse  digestive  ,  quoiqu’ils  déterminent  parfois 
les  contractions  de  la  tunique  musculeuse  de  l’estomac.  Voyez 

MUCILAGE. 

Les  alimens  gommeux  nourrissent  peu  ,  mais  ils  sont  facile¬ 
ment  digérés  ;  ils  n’ont  point  las  inconvéniens  des  précéder» , 
et  ce  sont  d’utiles  atoniques.  Cependant  quelques  personnes  , 
surtout  celles  qui  sont  affectées  de  gastrite  aiguë  ou  chroni¬ 
que,  avec  sécrétion  marquée  de  mucosités  ou  de  bile  ,  né  s’en 
trouvent  pas  bien.  Voyez  gomme. 

Il  n’y  a  d’autre  aliment  qui  mérite  le  nom  de  séreux  que  le 
sérum  lui-même  ,  le  lait,  dans  lequel  le  sérum  prédomine  , 
et  le  fromage  récent.  En  général  tous  les  alimens  séreux  pas¬ 
sent  rapidement  dans  les  voies  digestives  :  aussi  les  range-l-on 
dans  la  classe  des  moyens  improprement  appelés  laxatifs.  Il 
est  des  personnes  chez  lesquelles  ils  agissent  comme  de  vrais 
PURGATIFS.  V oyez  SERUM. 

Les  alimens  caséeux  sont  moins  laxatifs  que  les  précédons", 
et  beaucoup  plus  nutritifs.  Les  uns  et  les  autres  sont  égale¬ 
ment  atoniques  et  rafraîchissans.  Voyez  fromage  et  lait. 

Les  alimens  adipeux  sont  en  général  faciles  a  digérer  , 
pourvu  que  la  graisse  n’y  soit  pas  en  trop  grande  proportion  : 
car  si  elle  est  fort  abondante ,  l’aliment  devient  indigeste  ,  il 
irrite  l’estomac ,  donne  lieu  à  des  chaleurs  vers  l’épigastre,  et 
produit  des  aigreurs.  V oyez  graisse. 

Les  alimens  dans  lesquels  l’huile  domine ,  offrent  les  mêmes 
avantages  ,  mais  ils  entraînent  des  inconvéniens  plus  marqués-. 
Il  n’en  est  pas  de  même  des  alimens  butireux  :  on  voit  peu  de 
personnes  dont  l’estomac  soit  péniblement  affecté  par  ces  sub¬ 
stances,  lorsqu’elles  ont  été  préparées  avec  soin.  Au  reste,  les 
•alimens  gras ,  qu’un  feu  trop  vif  ou  trop  prolongé  n’a-  point 
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altérés,  ne  sont  jamais  nuisibles,  à  moins  que  l'estomac  ne  soit 
enflammé.  Dans  ce  cas,  on  doit  les  bannir  rigoureusement,  et 
ne  faire  d’exception  pour  aucun.  Ils  ont  encore  le  désavantage, 
lorsqu’on  en  abuse,  de  provoquer  la  diarrhée  et  même  le  clio- 
lérà-morbus.  V oyez  beurre  et  huile. 

Les  alimens  sucrés  sont  très-nourrissans  et  très-salubres.  On 
les  digère  facilement.  Neanmoins  il  y  aurait  de  la  prévention 
à  nier  qu’ils  puissent  irriter  les  voies  digestives  lorsqu’ils  ne 
sont  pas  suffisamment  étendus  dans  un  liquide  doux  quelcon¬ 
que.  On  n’a  donc  pas  eu  tort  de  dire  qu’ils  étaient  écliauffans. 
Si  l’on  place  dans  la  bouche  un  gros  moiceau  de  sucre  très- 
dur,  il  y  détermine  une  irritation  légère  mais  très-appré¬ 
ciable,  qui  peut  même  aller  jusqu’à  produire  un  sentiment 
d’âcreté  dans  l’arrière-bouche.  Pourquoi  ce  qui  se  passe  dans 
cette  partie  ne  serait-il  pas  une  image  de  ce  qui  a  lieu  dans 
l’estomac  ,  lorsqu’un  aliment  très-sucré  est  porté  dans  ce 
viscère,  sans  avoir  été  au  préalable  bien  trituré* dans  la 
bouche  et  complètement  pénétré  par  la  salive.  Voyez  sucre  et 

FRUITS. 

Tout  ce  que  nous  avons  dit  de  l’effet  des  acides  étendus 
d’eau  sur  les  voies  digestives,  est  spécialement  applicable  à 
l’action  des  alimens  acides.  Voyez  fruit  ,  oseille. 

Fort  peu  d’alimens  sont  amers.  Ceux  qui  offrent  cette  qua¬ 
lité  sont  peu  recherchés  ;  ils  sont  tous  salubres  et  toniques  à 
un  degré  modéré,  parce  que  jamais  on  ne  fait  usage  de  ceux 
dont  l’amertume  est  extrême.  Voyez  racines  ,  feuilles. 

Les  alimens  que  la  présence  du  tannin  et  de  l’acide  gallique 
rend  acerbes,  sont  très-peu  nutritifs  ;  ils  exercent  sur  la  mem- , 
brane  muqueuse  digestive  une  astriclion  tonique,  qui  peut  être 
avantageuse  lorsque  cette  membrane  est  dans  l’atonie ,  et  lors¬ 
qu’on  veut  y  déterminer  une  stimulation  fixe  et  permanente  , 
soit  à  titre  de  dérivation  ,  soit  pour  la  soustraire  à  une  autre 
action  stimulante.  Dans  tout  autre  cas,  l’usage  de  ces  alimens 
est  insalubre,  et  peut  être  très-nuisible  Voyez  fruits. 

Les  alimens  âcres ,  piquons  ,  lorsque  cette  qualité  n’est  pas 
très-prononcée  ,  excitent  les  organes  de  la  digestion  ,  et  sont 
pour  l’ordinaire  plus  promptement  annualisés  que  les  alimens 
fades,  qui  ne  contiennent  que  de  la  gélatine,  du  mucilage  ou 
de  l’albumine.  Ils  ont  tous  les  avantages  et  les  inconvéniens 
des  substances  âcres  ;  c’est-à-dire  qu’ils  sont  ou  seulement  sti- 
mulans ,  ou  irrilans  et  même  inflammatoires ,  soit  lorsqu’on  les 
donne  à  trop  haute  dose,  soit  lorsqu’ils  offrent  une  âcreté  très- 
intense.  Voyez  ail  ,  crucifères,  oignon. 

Les  alimens  aromatiques ,  plus  agréables  au  goût  que  les 
précédons  ,  sout  utiles  ou  nuisent  dans  les  mêmes  circonstan¬ 
ces  et  par  les  mêmes  raisons.  Au  reste,  les  propriétés  des  uns 
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et  des  autres  seront  mieux  placées  à  l’article  des  condimens  , 
que  dans  celui-ci. 

C  raines  subsianc-s,  indépendamment  du  principe  alibile  , 
conii  puent  une  matière  veh  lieuse  qui  tend  à  détruire  la  vie, 
'soit  dans  T  organe  auquel  op  l’applique  ,  spi,t  dans  tout  l’orr 
ganisme  :lels  sont,  parmi  les  plantes,  la  bryone,  I’ivbaie  ,  le 
manioc  ,  le  pied-de-veau,  etc.  Il  e,st  parlé  des  champignons 
édules  aux  articles  ^pAr.ic ,  truffe,  etc.:  nops  traiterons  de 
ceux  qui  sont  vcp  neux  à  l’article  champignon. 

Outre  la  composition  des  alimens ,  op  doit  encore  avoir 
égard  h  leur  d  nsit  -,  k  lepr  ppids ,  à  leur  température,  et  enfin 
au  sentiment  agréabl.  pupenible  qu’ils  déterminent  chez  le  sujet 
qui  en  lait  usage.  Il  fauL  également  considérer  l’état  de  l’or¬ 
gane  sur  lequel  on  le.  dépose.  Enfin  il  convient  de  traiter  des 
alimens  comme  causes  de  maladies,  et  comme  moyens  de  trai¬ 
tement,  soit  sous  le  rapport  fie  Jepr  nature  ,  soit  sons  celui  de 
leur  quantité. 

Les  principes  généraux  que  ppus  avons  posés  plus  haut,  souf¬ 
frent  pour  la  plupart  une  inunité  d’exceptions.  Il  en  est  de 
même  de  toutes  les  vues  abstraites. 

Le  mélange  de  deux  alimens  dénaturé  différente  peut  pro¬ 
duire  un  aliment  uès'-nounis,sant  et  très-facile  à  digérer,  quoi¬ 
qu’il  u’en  fut  pas  ainsi  de  l’un  et  de  l’autre,  ayant  leur  réunion. 
Lar  exemple ,  un  aliment  g  latineux  tips-yisqueux  ,  uni  à  un 
aliment  âcre  ou  aromatique ,  constitue  une  nourriture  salubre. 
On  a  donc  tort  de  blâmer  ayec  tant  d’amertume  l’art  de  nos 
cuisiniers  :  il  faudrait  l’hpnorer,  s’il  était  établi  sur  des  princi¬ 
pes  avou  i$  par  l’hygiène.  Les  médecins  pnt  trop  dédaigné  de 
tracer  des  règles  sur  ce  point  important ,  qui  a  une  si  grande 
insuence  sur  l’homme  en  société.  Au  lieu  de  déclamer  vague¬ 
ment  contre  l’abus  de  )a  bonne  chère  ,  il  serait  plus  utile  ,  si¬ 
non  plus  glorieux,  de  publier  une  instruction  aux  chefs  de  fa¬ 
mille  ,  dans  laquelle  on  indiquerait  quels  mélanges  sont  favo¬ 
rables  et  quels  autres  sont  nuisibles.  C’est  ce  que  nous  ferons 
en  très-peu  de  mots  k  l’arficle  condiment. 

La  nature  nous  offre  des  mélanges  salubres  et  agréables  dans 
les  alimens  où  la  f  cule  est  associée  au  sucre,  au  gluten,  à  l’huile 
ou  au  mucilage  et  à  un  principe  aromatique  ;  dans  ceux  qui 
unissent  la  fibrine  à  l’psmazome ,  à  la  gélatine  ,  à  la  graisse  , 
l’albumine  à  une  huile  grasse  animale ,  le  sérum  au  caséum  , 
le  mucilage  aux  acides  ou  au  sucre  ,  à  un  principe  volatil ,  pi¬ 
quant  ou  aromatique ,  enfin  l’eau  h  divers  acides.  De  l’heu¬ 
reuse  proportion  de  ces  différens  élémens  résulte  une  foule 
d’alimens,  qu’une  légère  préparation  rend  facilement  très-sa- 
pides,  et  dociles  k  l’action  de  nos  organes. 

Les  alimens  très-fermes  résistent  plus  que  les  autres  à  l’ac- 
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lion  dès  dents ,  à  l’ujsa-livation  et  à  l’ action  gastrique- C'est  sou¬ 
vent  là’ le  defaut  des  alimens  fibreux. 

Lu  aliment  très-pesant-  spus  un  petit  volume  est  plus  diffi¬ 
cile  à  digérer  que  celui  qui  contient  peu  de  niçléculcs  sous 
un  grand  \olume.  r.Lput  afin, eut  qui  se  dilate  durant  son  séjour 
dans  l’estomac,  fatigue  ce  yisccre,  et  en  oblige  la  i unique  muscu¬ 
leuse  à  de  grands  efforts  de  contraction.  Les  alimens  qui,  par 
leur  mélange  avec  une  matière  sucrée  ou  acide,  dégag  ni  une 
certaine  quantité  de  gaz ,  j  roduisent  des  effets  analogues  :  tels 
sont  surtout  ceux  qui  contiennent  de  la  feule  sans  gluten. 

Les  alimens  fi  oids  sont,  pour  l'ordinaire ,  moins  faciles  à  di¬ 
gérer  ope  ceux,  dont  la  température  est  élevee  :  de  là,  le  goût 
général  pour  les  alimens  très-chauds,  qui  exercent  réellement 
Une  aciion  tonique,  agréable  et  utile  sur  l’estoii  ac.  Les  autres, 
àu  contraire ,  y  déterminent  quelquefois  une  sédation  qui  jette 
Ce  viscère  dans  une  sorte  de  sommeil;  les  substances  alimen¬ 
taires  y  séjournent  alors  sans  être  élaborées,  ou  ne  le  sont  que 
lentement  et  incomplètement.  De  là  proviennent  ensuite  les 
douleur?  ù, l'épigastre ,  les  rapports  acides  ou  nidoreux ,  l’inap¬ 
pétence  et  l’amertuiue  de  la  bouche. 

Le  vulgaire  dit,  avec  assez  de  raison,  que  les  alimens  que 
l’on  mange  ayqc  plaisir  ne  font  pas  de  mal  :  cela  est  vrai  dans 
le  cas  où  un  eslpmac  bien  constitué  .reçoit  une  quantité  mo¬ 
dérée  d’un  aliment  qu’il  a  toujours  facilement  digéré.  Il  est 
encore  vrai  que,  dans  certaines  affections  gastriques,  on  ép  rouve 
quelquefois  le  désir  de  manger  des  substances  qui  sont  de  na¬ 
ture  à  produire  un  heureux  effet  ;  d’autres  lois ,  c’est  une  répu¬ 
gnance  invincible  pour  un  aliment  qui,  en  effet,  serait  nuisible.; 
mais  il  n’est  malheureusement  que  trop  rare  de  voir  la  nature 
marquer  ainsi  pe  qui  peut  lui  nuire  ou  lui  être  utile  ;  trop  sou¬ 
vent,  au  contraire,  le  .malade  éprouve  le  désir  de  manger  une 
foule  de  substances  qui  toutes  lui  seraient  défavorables,  même 
dans  les  maladies  où  les  médecins  livrés  par  goût  à  l'expecta¬ 
tion  s’y  abandonnent  a.v.ec  moins  de  réserve. 

biçus  avons  déjà  fait  sentir  que  les  effets  des  alimens  varient 
.prodigieusement  selon  l’état  des  organes  digestifs.  Quand  ces 
organes  sont  en  pleine  activité ,  ils  reçoivent  impunément  toute 
.sorte  d’uüniens,  qui  pourraient  même  être  dangereux  pour  d’au¬ 
tres.  Quelquefois  un  aliment,  peu  salubre  en  lui-même,  le  de¬ 
vient  parce  qu’on  l’introduit  dans  un  estomac  malade ,  sur  le¬ 
quel  il  produit  une’  sorte  de  médication.  C’est  ainsi  qu’un  grand 
pondue  de  glaces,  ou  des  alimens  très-froids,  peuvent  faire 
cesser  Je  vomissement  chez  une  femme  enceinte.  Les  alimens 
sont  digérés  avec  facilité  ,  même  pendant  le  sommeil,  ou  pen¬ 
dant  un  travail  intellectuel  très-actif,  si  l’estomac  est  riaturel- 
Icment  vigoureux  ;  mais  si  ce  viscère  languit ,  les  alimens  les 
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plus  légers  ne  sont  qu’a  peine  digérés  dans  ces  deux  circons¬ 
tances. 

Les  alimens  peuvent  nuire  à  l’organisme,  soit  par  l’impres¬ 
sion  qu’ils  font  sur  la  membrane  des  voies  digestives,  soit  en 
introduisant  dans  l’appareil  circulatoire  des  matériaux  nutri¬ 
tifs  trop  abondans  ou  mal  élaborés ,  ou  trop  stimulans ,  ou  enfin 
en  trop  petite  quantité.  Ils  sont  encore  plus  insalubres  lorsqu’ils 
ont  été  altérés  par  la  putréfaction,  la  fermentation  acide  ou  la 
moisissure.  Ces  deux  genres  d’effets  dérivent,  soit  de  la  nature, 
soit  de  la  quantité  des  alimens ,  soit  enfin  de  l’état  de  l’appa¬ 
reil  digestif.  V oyez  nourriture. 

Introduits  dans  la  bouche ,  les  alimens  y  sont  broyés  par 
l’action  des  dents,  pénétrés  par  la  salive,  échauffés  ou  rame¬ 
nés  à  la  température  des  parois  de  cette  cavité  ;  leur  saveur  , 
leur  odeur  et  leur  couleur  même  sont  modifiées.  Ils  sont  en¬ 
suite  poussés  par  la  langue  vers  le  pharynx,  qui  s’en  saisit,  les 
enveloppe,  et  les  chasse  vers  l’œsophage,  qui  les  transmet  à  l’es¬ 
tomac.  Dans  ce  viscère,  le  bol  alimentaire  est  converti  en  chyme, 
qui  passe  dans  le  duodénum,  où  il  s’unit  à  la  bile,  et  où  com¬ 
mence  l’absorption  du  chyle.  La  partie  non  alibile  du  chyme 
est  poussée  dans  le  reste  du  canal  digestif,  et  ensuite  expulsée 
par  l’action  du  rectum  et  des  muscles  congénères  de  cet  intestin. 

Les  alimens  peuvent  être  mal  broyés  par  les  dents  ,  ou 
mal  pénétrés  par  la  salive,  parce  qu’ils  auront  séjourné  trop 
peu  de  temps  dans  la  bouche.  Arrivés  dans  l’estomac,  ils  peu¬ 
vent  résister  a  l’action  élaboratrice  de  ce  viscère ,  irriter  sa 
membrane  interne,  l’enflammer  même,  ou  bien  exciter  les  con¬ 
tractions  de  sa  tunique  musculeuse.  S’ils  parviennent  à  passer 
dans  le  duodénum ,  ils  peuvent  y  produire  des  effets  analo¬ 
gues,  être  promptement  chassés  dans  les  intestins  grêles,  et  de¬ 
là  dans  les  gros  intestins ,  puis  au  dehors ,  avant  même  d’avoir 
été  élaborés  j  ou  bien  ils  irritent  plus  ou  moins  fortement  un 
ou  plusieurs  points  du  canal  intestinal.  V oyez  diarrhée,  duo- 

DENITE,  DYSENTERIE  ,  ENTÉRITE,  GASTRITE,  INDIGESTION  ,  LIEN- 

térie.  Enfin  ils  peuvent ,  comme  nous  venons  de  le  dire ,  donner 
lieu  à  une  assimilation  trop  active  ou  languissante.  Voyez 

PLÉTHORE. 

L’usage  trop  prolongé  des  alimens  fades,  mucilagineux,  gom¬ 
meux  ,  s’il  ne  produit  point  directement  les  accidens  que  nous 
venons  d’indiquer,  provoque  faiblement  l’activité  des  organes 
digestifs,  qui  demeurent  languissans,  jusqu’à  ce  qu’enfin  le  be¬ 
soin  d’une  alimentation  plus  stimulante  se  fasse  sentir  dans 
tout  l’organisme,  et  s’étende  jusqu’à  l’estomac,  que  des  alimens 
difficiles  à  élaborer  finissent  d’ailleurs  par  irriter  ;  alors,  peuvent 
survenir  quelques-uns  des  états  morbides  indiqués  plus  haut. 
Faute  d’avoir  saisi  ces  particularités  ,  on  a  cru  que  toutes  les 
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maladies  dues  k  une  alimentation  atonique  ou  de  mauvaise 
nature,  étaient  essentiellement  asthéniques.  Voyez  atome  , 
causes  morbifiques,  irritation. 

Si  les  alimens  contribuent  à.  l’accroissement  et  au  renouvel¬ 
lement  des  tissus  organiques  ,  ils  peuvent  donc  devenir ,  pour 
le  corps ,  une  cause  de  destruction.  Ils  peuvent  aussi  contribuer 
au  rétablissement  de  la  santé'. 

On  a  vu  que,  selon  leur  nature  et  leurs  doses ,  et  selon  l’e'tat 
des  organes ,  ils  sont  tour  à  tour  atoniques ,  sédatifs ,  relàchans  , 
adoucissans,  laxatifs  et  même  purgatifs,  stimulans  ,  irritans  et 
même  phleginasiques. 

Les  alimens  peuvent  donc,  quand  on  en  dirige  l’emploi  avec 
sagacité,  devenir  de  vrais  médicamens,  et  corroborer  l'action 
de  ceux-ci.  Ils  deviennent  en  outre  des  agens  thérapeutiques 
très-importans ,  que  les  médicamens  ne  peuvent  remplacer  dans 
le  cours  des  maladies  chroniques  et  dans  la  convalescence  des 
maladies  aiguës;  dans  les  premières,  pour  modifier  profondé¬ 
ment  l’organisme ,  et  le  renouveler ,  en  quelque  sorte ,  autant 
qu’il  est  possible,  ou  pour  obvier  à  l’épuisement  que  produit 
une  évacuation  morbide  excessive;  après  les  dernières,  pour 
rendre  à  l’économie  les  matériaux  qu’elle  a  perdus  par  suite  de 
l’altération  profonde  qu’ont  provoquée  l’état  morbide  et  la  diète. 

Nous  traiterons  plus  en  détail  des  effets  physiologiquesetpa- 
th'ologiques  que  produit  l’usage  habituel  de  chaque  espèce  d’ali  - 
mens  k  l’article  nourriture  ;  et  k  l’article  régime  nous  dirons 
quelles  règles  fondamentales  il  faut  suivre  pour  la  prescription 
des  alimens  dans  les  maladies  aiguës  et  chroniques,  inflamma¬ 
toires  ,  asthéniques  ,-  nerveuses  ,  etc.  selon  l’âge  ,  le  sexe  ,  le 
tempérament,  l’idyosincrasie ,  la  saison,  la  conti-ée,  etc. 

ALISIER,  s.  m. ,  cratægus ;  gehre  de  plantes  de  l’icosandrie 
digynie,  L. ,  et  de  la  famille  des  rosacées,  J.,  qui  a  pour  carac¬ 
tères  :  calice  monophylle ,  k  cinq  divisions  ;  cinq  pétales  arron¬ 
dis  ;  une  pomme  contenant  deux  k  cinq  semences  cartilagi¬ 
neuses  et.  oblongues. 

L 'alisier  commun,  cratægus  aria ,  reconnaissable  à  ses  feuilles 
ovales ,  garnies  de  grandes  et  de  petites  dentelures/  sur  leurs 
bords,  est  un  arbre  de  moyenne  grandeur,  qui  croît  en  abon¬ 
dance  dans  les  Basses -Alpes  et  dans  plusieurs  contrées  de  la 
France.  Son  bois,  d’une  grande  dureté,  est  précieux  dans  les 
arts  et  recherché  par  les  menuisiers  ainsi  que  par  les' tour¬ 
neurs.  Ses  fruits  sont  acerbes,  ce  qui  n’empêche  pas  les  enfans 
et  les  habitans  des  campagnes  de  les  manger,  en  Suède  et  en 
Suisse ,  lorsqu’ils  ont  passé ,  comme  les  nèfles,  par  un  état  in¬ 
termédiaire  entre  la  maturité  et  la  pourriture.  On  les  récolte 
après  les  premières  gelées.  Par  la  fermentation  ils  donnent  une 
eau  de-vie  d’assez  bonne  qualité,  On  peut  s’en  servir  pour  pré- 
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parer  une  espèce  de  bière.  Après  les  avoir  séchés,  on  les  pul¬ 
vérise,  et  Oh  les  réduit  ainsi  én  urié  sorte  de  fariné;  dont  on  fait 
un  pain ,  noir  à  la  vérité  ,  mais  d’hïJ1  saveur  douée  et  fort  agréa¬ 
ble.  Autrefois  oYi  les  employait  etr  médecine,  du  moitis  chez  les 
Allemands.  Haller  péétérid  qu’ils  pôürfaieiït  être  addiMistrés 
avec  avantagé  contré  la  dyséaièric;  et  qu’il  serait  possible , 
dans  une  foule  de  cas,  de.  les  substituer  aux  jujubes. 

L 'alisier  à  feuilles  découpées  ,  cratægus  ttirminalU  ,  donne 
aussi  des  fruits  aigrelets  et  légèrement  astringeùs ,  que  fé'  peuplé 
mange  en  divers  pays,  él  qui  ont  passé  pendant  long-temps' 
pour  un  bon  remède  contre  les  coliques  et  la:  diarrhée.  Ont 
en  fait  du  vinaigre  et  de  l’eau-de-vïé.  Il  h’esl  pas  «ire  dé  les 
voir  débiter  dans  les  marchés  de  la  Suisse  et  de  l’AHcmâgnfé; 

ALK.ÉKEIN’GE,  s.  f. ,  phy  salis  ;  genre  de  plante  dé  fa  pen- 
tandrie  mônogyni  ■ ,  L. ,  et  de  la  famille  dés  solah’ées  ,  J. , 
qu’on  appelle  plus  généralemeù'l  coquelet,  èt  qui  se  rêconriau 
aux  caractères- suivahs  :  calice  monophyllé,  rieULré  ,  persfstaiït  j 
corolle  en  roue  ;  une  baie  globuleuse,  à  deux  loges;  éontéhuè 
d'ans  le  calice  enflé  et  vésiculeux. 

On  n’emploie  en  médecine  qu’une  seule  éspècé  de  cé  gériré, 
Y  alkékenge  vulgaire,  physalis  alkekengi,  plante  annuelle,  très- 
répandue  dans  tout  l’ancien  monde ,  et  dont  lés  feuilles  sôht 
géminées,  aiguës  et  entières,  Les  baies,  molles  ét  élïarûhes ,  sont 
rouges  a  l’époque  de  la  maturité ,  ce  qui  leur  donne  quelque 
ressemblance  avec  une  petite  cerise.  Elles  on  t  un'è  saveur  aigre¬ 
lette  âsséz  agréable  :  aussi  ,  lés1  mange-t-on  en  Allemagne  ,  en 
Es  iagne  et  en  Suisse,  seules  ou  assaisonnées  avec  du  vinaigre. 
On  s’en  sert  même,  quelquefois ,  pour  colorér  lé  beurre.  Mais 
la  récolte  de  ces  fruits ,  qui  se  fait  en  septèmbré ,  demandé 
beaucoup  de  précaution ,  car  pour  peu  qu’ils  restent  en  con¬ 
tact  avec  le  calice  vésiculeiix ,  dont  ils  sont  entouré^,'  ils 
ne  tardent  pas'  h  contracter  l’amertume  insupportable  qui  ap¬ 
partient  à  la  poussière  dont  cette  érrééloppe  est  côuvèrtc  eti 
dedans. 

Les  baies  d’alkéterige  paraisVetit  avoir  lés  propriétés  des  acides 
affaiblis,  jointes  h  celles  qui  distinguent  en  général  les  plantés 
de  la  famille  des  solanées.  Elles  passent  effectrycnicnt  pour 
être  diurétiques,  rafraîchissantes  et  anodines.  C’ëSt  sans  douté 
h  la  légère  irritation  qu’elles  causent  sur  les  voies  urinaires  qu’il 
faut  attribuer  lés  guérisons  d’hydropisiès,  opéréés  par  leurs  se-; 
cours ,  si  nous  en  croyons  Gilibërt.  Au  reste ,  peu  de  praticiens 
s’en  servent  aujourd’hui,  et  la  matière  médicalé  ne  perdrait  pas 
beaucoup  quand  on  les  én  retrancherait  entièrement.  On  les 
fait  manger  en  nature  ,  ou  bien  on  les  prescrit  en  infusion  théi- 
forme.  On  en  prépare  aussi  une  eau  distillée  et  des  trochisques , 
qui  sont  moins  usités  encore  que  lé  fruit  même,  quoiqu’ils  aieflt 
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passe  .pendant  long-temps  pour  un  lithontriptique  excellent. 
Elles  entrent  dans  le  sirop  de  chicorée. 

Les  baies  de  V  alke'kenge  somnifère ,  physalis  sotitniferct ,  et 
dé  celle  du  Pérou ,  physalis  Peruviana ,  passent  également  pour 
des -diurétiques  puissarts  dans  l’Amérique  méridionale. 

ALLAITEMENT,  s.  in.,  lactatus;  action  d’allaiter.  Ce  mot 
ti’est  pas  synonyme  de  lactation  ,  terme  employé  pour  dési¬ 
gner  l’état  d’une  femme  qui  a  du  luit ,  et  qui,  par  conséquent, 
sous  ce  rapport,  peut  allaiter.  L’allaitement  est  empêché  dans 
le  cas  d’AGALAxiE,  lOrsqué  lé  lait  est  retenu  dans  les  mamelles 
par  un  état  morbide  de  ces  Organes' ',  et  quand  lé  mamelon  est 
mal  conformé.  A  l’égard  de  la  personne  qui  allaite,  l’allaite¬ 
ment  es  t  maternel  ou  mercenaire  ;  on  l 'imite  au  moyen  de  di¬ 
vers  instrument;  en. le  remplace  en  faisant  prendre  à  l’enfant 
divers  alimens  liquides ,  lorsque  la  mère  ne  peut  où  veut  point 
allaiter,  et  qu’on  n’a  pas  recours  li  une  nourriture  étrangère. 
Enfin  ,  on  peut  ericôie  faire  àllailér  l’enfant  par  une  chèvre. 
Voyez  enfant,  lactation,  lait,  mamelon,  nourrice,  NOür- 
riirunE. 

ALLANTOÏDE,  s.  f.,  allaritoïs ,  allantoïdes ,  membranafar- 
ciininalis,  membranà  urïnaria  i  vésicule  oblOngüéqui  s’observe 
entre  le  chorion  et  Partinios.  Il  rte  faut  pàs  la  confondre  avec 
la  vésicule  ombilicale.  Elle  est  blanche  ,  transparente  ,  fort 
mince  et  dépourvue  de  vaisseaux,  Produite  d’abord  par  uné 
dilatation  de  l’oüraqué ,  elle  Suit  lès’  vaisséaux  du  cordon  sper¬ 
matique  ,  se  prolonge  entre  l’amnios  et  le  chorion,  et  sé  ter¬ 
mine  par  un  cul-de-sac  alongé  en  pointe  obtuse ,  dé  manière 
quelle  ressemble  ,  en  quelque  sorte,  à  Une  saucisse  recourbée 
sur  elle-même  y  d’où  lui  est  venu  le  nOm  sbus  lequel  on  la  dé¬ 
signé. 

L’allantoïde  n’existe  pas  chez  tous  les  mammifères  :  elle  n’est 
mêfne  pas  parfaitement  développée  cheé  tous  ceux  qui  la  pos¬ 
sèdent.  L’homme  en  est  dépourvu.  Le  cheval  cil  offre  un  ves¬ 
tige  ,  c’est-a-dire  que  l’ouraqUe  se  termine  par  une  légère  dila¬ 
tation  ,  ouverte  entre  l’amnios'  et  le  chorion ,  mêmbraïies  entré1 
lesquelles  l’humeur  s'épanche.  On  peut  l’étudier  sans  pèirtë 
dans  les  ruminants'  et  dans  le  cochon. 

Son  intérieur  est  rempli  d’un  fluide  qu’on  a  regardé  comme 
de  l’urine;  Oken  prétend  qu’il  diffère  dè  cette  hrimérir  ,  qu’il 
est  albuminèùx ,  màîs  moins  que  la  liqueiir  de  l’âmriios,  qu’il 
n’a  point  dè  saveur  salée,  et  qu’il  rie  laisse  pas  déposer  de  cris¬ 
taux.  Du  resté  il  s’y  forme,  surtout  dans  la  cavalle,  des  con¬ 
crétions  albumineuses ,  connues  autrefois  soüs  le  riém  à'hippo- 
manes,  et  qu’on  faisait,  dit-ori,  entrer  dans  la  ctitnptfsilHm  des 
philtres  destinés  a  allumer  lès  feux  de  l’amoùr. 

Les  observations  d’Otett  rirè  s’àccôMérit  pas  sf^eC  Géîïés  Sé 
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Dulong  et  de  Labillardière  ,  qui  ont  trouve'  les  eaux  de  l’allan¬ 
toïde  d’une  vaclie  arrivée  au  septième,  mois  de  la  gestation,  de' 
la  même  nature  que  l’urine  de  ce  quadrupèdi  .  11  serait  effec¬ 
tivement  surprenant  que,  dès  qu’tlie  commence  à  être  secrétée* 
l’urine  ne  s’introduisît  pas  dans  une  poche  av  c  laquelle  l’ou- 
raque  lui  ouvre  une  communication  libre  et  facile. 

Le  sac  membraneux,  appelé  chorion  cli-  z  les  ovipares,  peut 
être  comparé  à  l’allantojide,  avec  laquelle  il  a  cela,  surtout,  de 
commun ,  qu’on  voit  souvent  se  former  de  petites  concrétions 
calcaires  au  milieu  du  fluide  qu’il  contient. 

Les  usages  de  l’allamoïde  ne  sont  pas  faciles  h  déterminer. 
Autrefois  on  la  considérait  comme  un  réservoir  destina  au  su¬ 
perflu  des  urines  contenues  dans  la  vessie.  Üken  a  démontré 
que  cette  opinion  n’est  pas  admissible  ;  en  effet ,  l’allantoïde  , 
et  l’humeur  qu’elle  renferme,  existent  avant  que  les  reins  soient 
développés  dans  le  corps  du  foetus.  Nul  doute ,  cependant , 
qu’elle  n’ait  un  rapport  quelconque  avec  le  système  génito- 
urinaire.  Lobstein  pense  qu’elle  transmet  à  la  vessie ,  par  l’ou- 
raque ,  le  fluide  qu’elle  contient,  pour  servir  à  la  nutrition  du 
jeune  individu  ;  celte  hypothèse  n’a  rien  de  probable.  Dans 
l’état  actuel  de  nos  connaissances  ,  nous  ne  pouvons  pas 
même  hasarder  de  conjectures  sur  les  fonctions  de  l’allantoïde, 
dont  l’histoire  anatomique  n’est  point  encore  suffisamment 
connue. 

ALLIAGE,  s.  m. ,  connubium  metallicum;  combinaison  d’un 
métal  avec  un  ou  plusieurs  métaux.  Le  nombre  des  alliages 
possibles  est  presqu’infini ,  celui  des  métaux  eux-mêmes  s’éle¬ 
vant  à  quarante -un;  mais  la  difficulté  d’obtenir  plusieurs  de 
ces  derniers,  le  peu  d’affinité  que  certains  ont  les  uns  pour  les 
autres  ,  la  rareté  des  alliages  dans  la  nature  ,  qui  ne  nous  en 
offre  que  dix  ,  et  enfin  l’inutilité  de  la  plupart ,  puisqu’il  n’y 
en  a  que  douze  qui  soient  employés  dans  les  arts ,  ont  fait  beau¬ 
coup  négliger  cette  branche  de  la  chimie.  On  n  >  connaîi  guère 
que  cent  quarante  alliages  binaires,  quoique  huit  cent  vingt-huit 
soient  possibles.  On  connaît  bien  moins  encore  les  ternaires  et 
surtout  les  quaternaires.  En  général ,  quand  les  métaux  com¬ 
bine-s  sont  très-fusibles,  le  composé  l’est  encore  davantage  que 
le  plus  fusible  d’entre  eux.  Les  chimistes  ont  cherché  de  très- 
bonne  heure  h  savoir  quel  est  l’alliage  métallique  le  plus  facile 
à  mettre  en  fusion.  Ainsi,  en  i66q,  Homberg  trouv  a  qu’un  mé¬ 
lange  de  parties  égales  de  plomb,  d’étain  et  de  bismuth,  jouis¬ 
sait  de  cette  propriété  :  cet  alliage  a  été  perfectionné,  depuis, 
par  Rose,  en  1771,  et  par  Darcet ,  en  1775.  On  le  prépare, 
maintenant ,  avec  huit  parties  de  bismuth  ,  cinq  de  plomb  et 
trois  d’étain.  Il  entre  en  fusion  à  la  vapeur  de  l’eau  bouillante. 
Les  anatomistes  peuvent  s’en  servir  pour  les  injections  délicates; 
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mais  il  vaut  mieux  encore  employer  un  composé  de  cent  par¬ 
ties  de  cet  alliage  avec  quatorze  parties  de. mercure  ,  qui  fond 
déjà,  suivant  John,  à  une  chaleur  de  quarante-cinq  degrés.  R. 

ALLIAIRE,  s.  f. ,  erysimum  alliaria;  plante  vivace  ,  qui  ap¬ 
partient  au  genre  vélar  ,  et  qui  diffère  des  autres  espèces  de 
ce  grouppe,  par  ses  larges  feuilles  en  coeur.  Toutes  ses  parties, 
surtout  ses  feuilles ,  exhalent  une  odeur  d’ail  très-prononcée  , 
que  la  dessiccation  et  la  coction  affaiblissent  beaucoup  ,  niais 
qui  passe  à  la  distillation.  Cette  odeur  se  transmet  facilement 
au  lait  des  vaches  et  aux  œufs  des  poules  qui  mangent  la 
plante. 

Le  peuple ,  en  Angleterre  ,  frotte  son  pain  avec  les  feuilles 
de  l’alliaire,  en  guise  d’ail.  On  la  mange  aussi,  soit  en  salade, 
soit  avec  la  viande  de  boucherie  ou  le  poisson  salé.  Autrefois 
les  médecins  s’en  servaient  beaucoup  :  on  la  disait  incisive, 
diurétique,  sudorifique,  pectorale,  anthelmintique  et  antisep¬ 
tique.  On  appliquait  ses  feuilles  pilées  sur  les  ulcères  ou  les 
plaies  de  mauvais  aspect ,  pour  en  déterger  la  surface.  On  ad¬ 
ministrait  la  décoction  de  ses  sommités  fleuries  dans  l’asthme 
et  les  coliques  venteuses.  Enfin  ,  on  croyait  ses  graines  litlion- 
triptiques.  Cette  plante  n’est  plus  usitée  aujourd’hui;  mais  on  a 
tort  de  la  négliger,  car  elle  jouit ,  à  un  haut  degré,  des  proprié¬ 
tés  qui  distinguent  toutes  celles  de  la  famille  des  crucifères. 

ALLOTRIOPHAGIE ,  s.  f. ,  allotriophagia  ;  altération  mor¬ 
bide,  dépravation  de  1’ appétit,  qui  fait  rechercher  avec  avi¬ 
dité  '  et  manger  sans  répugnance  des  choses  non  alimentaires. 

ALOES ,  s.  m. ,  aloe  :  genre  de  plantes  de  l’hexandrie  mo- 
nogynie,  L. ,  et  de  la  famille  des  liliacées,  J.,  qui  a  pour  ca¬ 
ractères  :  corolle  monopétale,  lubulée  ,  presque  cylindrique, 
plus  ou  moins  profondément  divisée  ;  six  étamines  rarement 
plus  longues  que  la  corolle  y  capsule  oblongue ,  à  trois  côtes  et 
à  trois  loges  polyspermes  ;  semences  membraneuses  sur  leurs 

Tous  les  végétaux  compris  dans  ce  genre  ont  des  feuilles 
épaisses  et  succulentes,  d’où  découle  un  suc  amer  lorsqu’on 
les  coupe  transversalement,  ou  qu’on  y  fait  une  incision.  Les 
espèces  don  t  le  suc  épaissi  sert  en  medecine  et  dans  les  arts , 
sont  encore  assez  mal  déterminées,  et  les  botanistes  ne  s’ac¬ 
cordent  pas  entre  eux  sur  la  question  de  savoir  s’il  faut  les  dis¬ 
tinguer  réellement  les  unes  des  autres ,  ou  les  considérer  comme 
de  simples  variétés  d’une  seule  et  même  espèce,  Valois  perfo- 
lié ,  aloe  perfoliata.  Laissant  de  côté  ce  problème,  qui  est 
étrangers  notre  sujet.,  nous  passerons  de  suite  à  l’examen  du 
suc  épaissi  de  ces  plantes,  c’est-à-dire ,  de  la  substance  connue, 
dans  la  matière  médicale ,  sous  le  nom  A'aloès. 

L’aloès  est  une  suhstance  résineuse ,  solide ,  fragile ,  plus  eu 
i.  17 
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moins  brillante  dans  sa  cassure ,  quelquefois  mollasse  el  comme 
visqueuse,  d’üire  couleur  qui  varie  depuis  le  brun  jusqu’au 
rouge  ét  au  jaune,  tantôt  pure,  et  tantôt  mêlée  de  corps  étran¬ 
gers  ,  qui  tèint  la  salive  en  jailue ,  et  que  l’on  trouve  dans  le 
commerce  sous  la  forme  de  masses  plus  ou  moins  volumineu¬ 
ses.  On  en  distingue  commünémeht  trois  sortes  ,  suivant  son 
d’egré  de  pureté  et  la  manière  dont  elle  a  été  obtenue. 

i°.  L 'alOès  socotnn ,  appelé  aussi  succôtrin ,  et  par  corrup¬ 
tion  chicotin  (  aloe  socotrina ,  succotrina  ),  dpit  probablement 
Ce  nom  à  ce  que,  daüs  l’origine,  on  le  tirait  de  l’île  Socotora, 
aux  Indes  orientales ,  non  loin  de  Java,  sur  les  côtes  de  l’Ara- 
bie-HeureUse.  Il  vient  maint'  nant  en  grande  partie  des  Bar¬ 
bades  et  du  cap  de  Bonhe-Espérancr.  C’est  une  substance- bril¬ 
lante  ,  un  peu  trànsparéhte  sur  les  bords ,  qui  se  ramollit  à  la 
chaleur  on  lbtsqu’Ott  la  roule  entre  les  doigts ,  mais  que  le 
froid  rend  cassante  et  friable.  Elle  a  une  coùLur  tantôt  rouge- 
jaunâtre  ,  tantôt  rûüge-brüüâtre  en  masse,  et  d’un  beau  jaune 
d’ôr  en  poudre ,  une  savettr  extrêmement  amère  et  un  peu  aroma¬ 
tique,  enfin  une  odeur  pénétrante,  quin’est  pas  très-désagréable , 
ét  qui  tieht  légèrement  de  celle  de  la  myrrhe.  L’eau  et  l’alcool 
faible  la  dissolvent  sans  presque  laisser  de  résidu ,  et  elle  leur 
communique  une  couleur  jaune-brunâtre.  Pour  l’obtenir,  soit 
aux  Indes,  soit  au  cap  dé  B'ottile  -  Espérance,  on  coupe  les 
fèüilles  de  la  plante,  à  peu  de  distance  de  la  tige,  et  on  les  suis» 
pend, par  le  moyen  d’un  fil, au  dessus  d’un  vase  destiné  à  re¬ 
cevoir  le  Sue  jaune-verdâtre  qui  ên  découle ,  et  qu’on  exposé 
ensuite  âux  rayons  du  soleil ,  pour  le  faire  séchei-.  Loureiro 
prétend  toutefois  qu’on  l’obtient  aussi  par  expression ,  et  qu’on 
fait  ensuite  sécher  le  suc  au  feu.  Peut-être ,  èt  le  témoignage 
de  divers  voyageurs  semble  confirmer  cette  opinion ,  suil-on 
plusieurs  procédés,  à  la  différence  desquels  on  doit  rapporter 
celle  des  divers  aloès  socotrinse  ux-mêmes:  car  la  quatrième  sorte, 
admise  depuis  quelques  années  par  les  auteurs,  sous  le  nom  dV- 
loès  lucide  (  aloe  lücida  ),  ou  d' aloès  du  Cap  ,  et  qui  a  rem¬ 
place  presque  entièrement  l’aloès  socotrin  dans  le  commerce, 
parce  qu’elle  est  d’un  prix  bien  moiùs  élevé,  pavait  n’êlre  réel- 
iement  qu’une  variété  préparée  avec  plus  dë  soin  ,  peut-être 
desséchée  lentement  aux  rayons  du  soleil  ;  ce  qui  fait  qu’elle 
a  une  couleur  môins  foncée,  presque  jauiié,  un  aspect  comme 
-  vitreux,  plus  de  brillant,  et  une  transparence  plus  prononcée, 
dépendant  il  est  des  naturalistes  qui  la  disent  fournie  par  une 
•espèce  particulière  du  génie  aloès  ,  Yaloe  spicata 

i°.  C aloès  hépatique  (  aloe  hepatica  ,  harhadensis ) ,  moins 
-estimé' que  le  précédent,  a  une  couleur  plus  foncée  et  qui  se 
rapproche  de  celle  du  foie,  ce  qui  lui  a  même  valu  son  nom. 
Moins  brillant  à  sa  surface,  moins  translucide  sur  les  bords  d.e 
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sa  cassure,  il  est  tantôt  sec,  tantôt  un  peu  visqueux,  et  donne 
une  poudre  d’un  jaune-rougeâtre  Oumème  brunâtre.  Son  odeur 
est  nauséabonde ,  et  sa  saveur  très-désagréable.  Il  vient  des  mê¬ 
mes  contrées  que  le  précédent,  à  l’exception  toutefois  des  In¬ 
des  orientales.  On  en  trouve  dans  le  commerce  plusieurs  qua¬ 
lités,  dont  les  moins  estimées  sont  celles  qui  arrivent  par  ton¬ 
neaux,  remplis  de  morceaux  inégaux  et  non  complètement 
secs.  Si  nous  ajoutons  foi  au  témoignage  de  Wrigth,  bn  l’ob¬ 
tient  en  coupant  les  feuilles  de  la  plante  par  petits  morceaux, 
les  renfermant  dans  un  panier  ou  un  filet,  les  faisant  bouillir 
pendant  dix  minutes  dans  de  l’eau ,  répétant  l’opération  jus¬ 
qu’à  ce  que  le  fluide  Soit  devenu  épais  et  noir,  filtrant  ensuite 
ce  dernier ,  le  faisant  épaissir  aü  feu  jusqu’à  consistance  de 
miel,  et  le  versant  alors  dans  des  calebasses,  où  il  se  solidifie 
peu  à  peu.  Il  provient, à  ce  qu’on  prétend,  de  Valoe  elongata , 

3°.  L 'aloès  caballin  ( aloe  càballina  ) ,  là  dernière  de  toutes 
les  qualités  d’aloès,  est  presque  noir,  entièrement  opaque,  e% 
mêlé  d’une  grande  quantité  de  corps  étrangers ,  comme  de  sa¬ 
ble  ,  de  feuilles ,  de  charbon  ,  de  paille ,  de  petits  copeaux ,  etc. 
Quelques  écrivains  ont  prétendu  qu’on  le  retirait  d’une  espèce 
particulière  d’aloès ,  Valoe  guinensis  ;  mais,  à  en  juger  d’après 
son  aspect  seulement,  il  est  bien  plus  probable  qu’on  le  fabri¬ 
que  en  faisant  bouillir  une  seconde  fois  et  soumettant  peut-être 
à  l’action  de  la  presse  les  hachures  de  feuilles  qui  ont  déjà  servi' 
à  la  préparation  du  précédent. 

Les  Hollandais  avaient  autrefois  la  réputation  de'  falsifier 
l’ aloès  avec  du  suc  de  réglisse  ;  mais  il  paraît  que  ce  genre  dè 
sophistication  n’est  plus  employé  aujourd’hui  ,  et  qu’on  a  re¬ 
cours  de  préférence  à  la  gomme  arabique.  Quelquefois  on 
ajoute  de  la  colophane  à  l’aloès,  ce  qu’on  reconnaît  sans  peiné 
à  l’odeur  résineuse  qu’exhale  ce  dernier  quand  on  le  jette  sui¬ 
des  charbons  ardens. 

Bouillon-Lagrange,  Vogel,  Trommsdorf  et  Braconnot  ont 
successivement  analysé  l’ aloès.  Les  deux  premiers  le  croient 
composé  d’une  matière  résineuse  et  d’un  principe  extractif 
particulier;  Trommsdorf  donne  le  nom  de  principe  savonneux  à. 
ce  dernier,  et  admet  en  outre  des  traces  d’acide  gallique;  en¬ 
fin  Braconnot  considère  la  partie  résineuse  comme  une  subs¬ 
tance  particulière  ,  analogue  à  celle  que  Vauquelin  a  trouvée 
dans  beaucoup  d’écorces  fébrifuges ,  et  qu’il  propose  d’appeler 
principe  résino-amer. 

L’aloè?  est  fort  usité  dans  les  arts.  Fâbroni  s’en  est  servi 
pour  donner  à  la  soie  une  couleur  violette  "très-solide  sans  le  se¬ 
cours  des  mordans.  Le  même  savant  a  remarqué  aussi  que  le 
suc  fraîchement  exprimé  des  feuilles  de  la  plante  peut ,  en  le 
laissant  exposé  à  l’air,  prendre  une  belle  couleur  pourpre,  dont 
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il  recommande  l’emploi  aux  peintres.  Mais  c’est  surtout  en 
médecine  qu’on  fait  usage  de  l’aloès. 

Appliqué  sur  des  tissus  dénudés ,  tels  que  la  surface  d’un 
cautère,  d’un  vésicatoire,  d’un  ulcère,  l’aloès  produit,  selon 
Murray,  des  évacuations  alvines.  Cette  particularité  prouve 
incontestablement  qu’il  agit  d’une  manière  spéciale  sur  les  intes¬ 
tins.  Onl’applique  aussi  sur  la  conjonctive,  en  l’incorporant  dans 
certains  collyres  irritans.  Sous  cette  forme  il  stimule  sans  doute 
le  tissu  avec  lequel  on  le  met  en  contact  ;  mais  les  faits  relatifs 
aux  résultats  qui  découlent  de  son  emploi  à  l’extérieur,  sont 
peu  nombreux,  et  la  plupart  n’ont  pas  été  observés  avec  le 
soin  nécessaire  dans  de  pareilles  recherches. 

C’est  surtout  a  l’intérieur  qu’on  administre  ce  médicament, 
soit  qu’on  le  mette  en  rapport  avec  la  mcmbrain*  muqueuse 
gastrique,  soit  qu’on  l’introduise  directement  dans  les  intes¬ 
tins  sous  forme  de  lavement,  en  le  donnant  alors  tantôt  seule¬ 
ment  pour  stimuler  l’estomac,  tantôt  aussi  pour  procurer  des 
déjections,  faire  cesser  la  constipation,  ou  provoquer  une 
abondante  exhalation  du  liquide  séreux  que  fournissent  les 
agens  de  l’exhalation  intestinale  ,  tantôt  enfin  pour  exciter  vi¬ 
vement  l’intestin  rectum ,  surtout  dans  sa  portion  qui  avoi¬ 
sine  le  plus  l’anus.  L’aloès  satisfait  facilement  k  ces  diverses 
indications ,  ce  qui  le  rend  un  agent  précieux  de  guérison  entre 
les  mains  d’un  médecin  instruit  et  judicieux. 

Donné  k  petites  doses, il  excite  la  membrane  interne  gastri¬ 
que,  augmente  l’appétit,  et  accélère  les  digestions.  A  la  dose  de 
deux  k  quatre  grains ,  huit  k  dix  heures  après  qu’il  a  été  in¬ 
troduit  dans  les  voies  digestives ,  il  survient  une  ou  plusienrs 
déjections,  auxquelles  se  joignent  bientôt  de  la  chaleur,  de  la 
démangeaison,  et  même  une  cuisson  douloureuse  dans  le  rectum 
et  au  pourtour  de  l’anus  ,  du  gonflement  k  la  membrane  mu¬ 
queuse  qui  tapisse  l’intestin  jusqu’au  point  où  commence  la 
peau ,  et  enfin  un  léger  ténesme  lorsqu’on  répète  cette  dose 
plusieurs  j  ours  de  suite;  Si  on  donne  l'aloès  k  la  dose  de  douze 
à  vingt-quatre  grains  en  substance ,  il  irrite  fortement  la  mem¬ 
brane  muqueuse  intestinale;  il  détermine  des  douleurs  vives, 
qui  reviennent  k  chaque  instant,  et  des  déjections  séreuses. 
La  chaleur,  la  cuisson,  le  ténesme  dont  nous  venons  de  par¬ 
ler,  sont  alors  plus  intenses  :  l’irritation  et  l’afflux  peuvent  être 
tels,  que  le  sujet  rende  du  sang  avec  les  excrémens. 

Par  ce  qui  précède ,  on  voit  que  l’estomac  se  trouve  faible¬ 
ment  stimulé,  lorsque  l’aloès  est  mis  en  contact  avec  lui ,  que 
ce  médicament  produit  tous  les  phénomènes  de  la  purgation, 
mais  qu’en  outre  il  irrite  fortement  le  rectum,  surtout  dans  sa 
.portion  anale  :  du  moins  les  lignes  d’irritation  les  plus  mani¬ 
festes  se  montrent  vers  cette  partie.  Lès  coliques  seules  pour- 
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raient  faire  présumer  qu’il  irrite  aussi  fortement  l’intestin, 
grêle  ,  mais  il  est  certain  qu’aucun  autre  médicament  ne  pro-- 
voque  aussi  fréquemment  et  à  aussi  petites  doses  une  vive  ir¬ 
ritation  ,du  rectum.  Qn  peut  donc  en  conclure  que  l’aloès  agit 
avec  plus  d’énergie  a  mesure  qu’il  s’avance  vers  l’anus.  Cette 
propriété  ne  peut  pas  être  attribuée  seulement  a  l’excitabilité 
différente  dont  jouitchaque  portion  delà  membrane  muqueuse 
intestinale;  elle,  résulte  aussi  de. la  nature  des  molécules  inté¬ 
grantes  de  l’aloès,  puisque  les  effets  complexes  que  nous  ve¬ 
nons  d’exposer,  ne  sont  provoqués  ,  au  moins  d’trne  manière 
aussi  marquée,  par  aucune  autre  substance.  Lorsqu’on  étudie, 
l’action  des  médicamens  sur  les  tissus  vivans ,  il  ne  faut  pas 
tout  attribuer  a  l’organisme. 

Puisque  l’aloès  excite  doucement  l’estomac, augmente  beau- 
cou  l’excrétion  séreuse  de  la  membrane  intèrne  des  intestins, 
irrite  fortement  le  rectum,  et  excite  l’afflux  hémorroïdal  et  l’é¬ 
coulement  qui  en  est  la  suite,  on  voit  facilement  qu’il  faut  en 
proscrire  l’usage  toutes  les  fois  que  l’estomac  et  les  intestins 
sont  irrités,  lorsqu’il  existe  déjà  des  hémorroïdes,  lorsqu’on 
a  lieu  de  craindre  que  l’irritation  d’un  organe  plus  ou  moins 
éloigné  du  canal  digestif  ne  s’en  trouvé  accrue  ,  dans  la  pé¬ 
riode  d’irritation  des  maladies  fébriles  et  dans  les  phlegmasies 
avec  signes  de  réaction  générale  ou  d’une  vive  réaction  locale.  Au 
contraire  on  peut  l’employer  avec  avantage  dans  le  cas  où  la 
membrane  muqueuse  digestive  est  pâle,  décolorée  ,  lorsqu’on; 
veut  exciter  l’estomac,  déterminer  une  sécrétion  séreuse  intes¬ 
tinale  pour  diminuer  la  masse  des  liquides  blancs  ,  ou  contre¬ 
balancer  une  exhalation  analogue  qui  se  fait  trop  abondam¬ 
ment  sur  un  autre  point  de  l’organisme  ;  enfin  lorsqu’on  veut 
rétablir  le  flux  hémorroïdal ,  ou  du  moins  déterminer  vers  le 
rectum  une  irritation  dérivative  ou  supplémentaire  ,  qui  dimi¬ 
nue  une  irritation  fixée  dans  un  des  organes  de  la  tête  ,  de  la 
poitrine  ou  même  de  l’abdomen.  C’est  ainsi  que  l’aloès  est  fort 
utile  dans  les  cas  où  la  digestion  languit  par  atonie  de  l’esto¬ 
mac  ;  dans  ceux  où  il  s’agit  de  diminuer  la  prédominance  du 
système  lymphatique,  caractérisée  par  la  pâleur  de  la  peau  r 
l’embonpoint  séreux  très-marqué  et  la  lenteur  des  fonctions, 
digestives  et  circulatoires  ;  dans  les  hydropisies  qui  né  dépen¬ 
dent  pas  d’une  phlègmasie  chronique  ,  ni  d’une  dégénération 
des  intestins.  Lorsque  la  désorganisation  d’un  autre  organe 
contenu  dans  l’abdomen  ,  dans  la  poitrine  ,  ou  même  dans 
la  tête,  est  la  cause  prochaine  de  l’hydropisîe,  l’aloès  peut 
encore  êtré  efficace ,  parce  que  l’hydropisie  n’est  souvent  qu’un 
épiphénomène ,  qui  rarement  entraîne  directement  la  mort 
et  qu’on  peut  faire  disparaître  sans  que  pour  cela  1»  lésion, 
principale  soit  le  moins  du  monde  améliorée- 
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La  constipation  due  à  une  disposition  constitutionnelle  on 
passagère ,  peut  être  dissipée ,  au  moins  momentanément ,  par 
i’aloès.  Dans  ce  cas,  on  pourrait  recourir  à  tout  autre  purgatif, 
mais  celui-ci  a  l’avantage  d’être  très-facile  à  prendre ,  parce  que, 
pour  produire  l’effet  désiré  ,  il  suffit  de  le  donner  k  très-petite 
dose ,  par  exemple,  à  celle  de  deux  à  six  grains  en  deux  fois , 
pendant  plusieurs  jours. 

Outre  les  états  morbides  dont  nous  venons  de  parler ,  il  en 
est  beaucoup  d’autres  dans  lesquels  l’emploi  de  l’aloès  est 
avantageux  -,  tels  sont  les  douleurs  de  tête  ,  l’hémicrânic  ,  l’o- 
torrhée,  le  coryza  chronique,  l’étouffement  par  suite  de  l’en¬ 
gouement  muqueux  des  bronches  ,  les  vomissemcns  séreux 
sans  irritation  très -marquée  de  l’estomac  ,  les  maladies  chro¬ 
niques  du  foie  ,  etc.  Mais  si  l’on  voulait  citer  ici  toutes  les  af¬ 
fections  dans  lesquelles  l’aloès  peut  être  utile,  il  faudrait  rap¬ 
peler  toutes  celles  qui  réclament  l’usage  des  purgatifs  ;  nous 
nous  contenterons  d’indiquer  particulièrement  les  écoulemens 
muqueux  invétérés  et  la  présence  des  ascarides.  Sans  vouloir 
faire  dé  l’a,loès ,  uni  ait  mercure  doux,  un  spécifique  contre 
ces  vers  ,  il  est  certain  que,  souvent,  ce  mélange  les  détruit, 
après  que  beaucoup  d’autres  moyens  ont  échoué. 

L’aloës  ne  détermine  pas  toujours  l’afflux  hémorroïdal  , 
même  quand  on  désire  l’obtenir,  si  ce  n’est  cirez  les  personnes 
qui  sont  déjà  disposées  aux  hémorroïdes.  Il  produit  trop  rare¬ 
ment  l’afflux  du  sang  vers  l’utérus,  et  l’écoulement  des  niens- 
ti  iies ,  pour  qu’on  doive ,  avec  les  anciens ,  placer  cette  substance 
parmi  les  emménagogues,  On  ne  doit  d’ailleurs  l’employer  dans 
cette  intention,  que  chez  les  jeunes  filles  ou  les  femmes  dont  la 
pâleur  et  le  tissu  cellulaire  gorgé  d’une  graisse  séreuse  annon¬ 
cent  une  constitution  éminemment  lymphatique. 

Mais ,  si  on  le  donne  à  doses  trop  élevées  ,  ou  trop  souvent 
et  trop  long-temps  répétées  ,  il, peut  occasioner  une  phlegma- 
sië  aiguë  ou  chronique,  et  meme  la  désorganisation  de  la 
membrane  muqueuse  intestinale  ,  une  strangurie  ,  des  ménor- 
rhagies ,  etc.  ;  il  a  Cela  de  commun  avec  tous  les  drastiques. 
Lorsque  l’on  redoute  l’irritation  qu’il  produit,  on  peut, 
avec  avantage  ,  faire  appliquer  des  sangsues  à  l’anus  avant  de 
l’administrer.  Le  même  moyen  est  utile  lorsque  ce  médicament 
a  déterminé  une  excitation  plus  vive  qu’on  ne  le  voulait. 

,  Quel  que  soit  l’effet  qu’on  désire  obtenir,  on  prescrit  l’aloès 
afin  de  déterminer  une  stimulation  tonique ,  dériyative  ou 
purgative  ,  momentanée  ou  permanente. 

Pour  administrer  les  diverses  doses  d’aloès  que  nous  venons 
d’indiquer,  et  qui  sont  bien  faibles  si  on  les  compare  aux  doses 
effrayantes  que  les  charlatans  ne  craignent  pas  de  donner , 
parce  qu’ils  veulent  à  tout  prix  obtenir  des  succès ,  il  faut 
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joindre  cette  substance  en  poudre  à  uft  exÇrftît  età  unft  poudres 
amère,  de  manière  que  l’alqès  forme  le  quart  en,  poids  du  mé-- 
lange,  que  l’on  divise  en  pilules  de  trois  gra)ps.,  dont  le  malade* 
prend  deux  ou  quatre  ,  six  ou  huit  par  jour  ,  selon  qu'on, 
veut  obtenir  l’effet  'tjqnjqup  seulement  pu  l’effet  purgatif.  Si- 
l’on  désire  une  irritation  séçrélqire  très  inlensç ,  or  pourra, 
faire  enj rer  1  aloès  poqr  moitié ,  qo  même.,  ppjjr  les  trois  quarts* 
dans  la  formule  ,  mais  alors  op  supprimera. la. poudre  amère, 
pour  ne  laisser  que  l’extrait.  La  partie'  extractive  de  Paloès, 
ét^nt  peu  soluble  dans  l'alcool; ,  et  cette,  partie  paraissante 
jouir  plus  spécialement  de  la  propriété  caractéristique  du  médi-. 
çament ,  or  ne  doit  pas  l'administrer  en,  teinture,  quand  ou 
veut  obtenir  un  effet  purgatif.  La  solution  or  l’extrait  aqueux, 
dans  une  potion  aromatisée  et.  édulcorée ,  convient  mieux  ,  si. 
ou  préfère  la,  forme  liquidé  à  la-forme  püulaire,  qui. a  l’avan¬ 
tage  de  masquer  l’extrême  amertume  dp  llaloqs.  On  ne  doit: 
pas  publier  qu'uni  aux  acides  ,  il;  perd  sa.  saveur ,  et  cesse 
d’être  purgatif,  et  que ,  par  conséquent ,  on  ne  doit  point 
le  mettre  en  rapport  aven  eux ,  lorsqu’il  s’agit  d’opérer  une 
purgation.  Combiné  ayeo  trois  parties  d’une  poudre  aroma¬ 
tique  ,  çt, quatre  parties  de  miel  ou  dje  pulpe  de  pruneaux  ,  il 
forme  un  éleqtuaire  fort  simple  ,  très-efficace ,  et  préférable  a 
la  plupart  des  composés  incolicreus  ,  jadis  si  chers  aux  humo¬ 
ristes. 

L’aloès  entre  dans  la  composition  du.  baume  du  Comman¬ 
deur,  du  baume. vert  de  Metz ,  de  l’clectuaire  hiera  picra ,  de- 
l’élixirdc  propriété,  de  l’extrait  panchimagogue,  de  l’onguent- 
d’arlhanita.,  des:  pilules  ante,  cihum,-,  des  pilufos  de  Eufus,  hy- 
dragogues  de  Bontius,  bénites,  de.  Fuller,  d’alqès.  et  de  savon 
du  Codex  ,  etc. 

ALOPÉCIE,  s,  f, ,  alopecia,  arnaldia,  pelada,;  chute  des 
poils  et  plus  particulièrement,  des,  cheveux.  L’alopécie  n’est 
point  nue  maladie  ,  mais  seulement  un  symptôme  d’autres  affec¬ 
tions  ou  le  résultat  d’un  état  particulier  de  l’organisme.  Toutes. 
les  causes  qui  diminuent  l’énergie  vitale  peuvent  lui  donner' 
naissance-  C’est  ainsi  qn’ on  la  voit  survenir  à  la  suite  des  mala¬ 
dies  graves  ou  de  longue  durée,  dans  les  convalescences  péni¬ 
bles  ,  après  l’abus  des  plaisirs.de  l’amour-,  à  la  suite  de  grande 
chagrins  ou  de  longs  travaux  dans  le  cabinet,  enfin ,  chez  les 
vieillards.  Doués  seulement  d’une  vitalité  obscure ,  les  bulbes 
des  cheveux  et  des.poils  doivent  ressentir  ,  lesprcmiers,  Faction- 
de  tout  ce  qui  tend  a  ralentir  la  nutrition.  Il  est  donc  peu  judi¬ 
cieux  de  consacrer  à  l’alopécie  une  dénomination  et,  en  quel¬ 
que  sorte,  une  histoire  particulières  dans-certains  cas,  de  pré¬ 
férence  à  d’autres  ;  de  faire ,  par  exemple ,  une  espèce  à  part  de 
celle  qui  survient  chez  les  personnes  tourmentées  depuis.  Ion»- 


,  ALTÉRANT 

gués  années  jjair  Ses  maux  vénériens  négligés  ,  et  d’assigner  à 
cette  espèce  l’année  i53tf  pour  époque  de  sa  première  appari¬ 
tion.  L’alopécie  dut  sans  doute  être  plus  fréquente  qu’aujour- 
d’hui,  durant  les  quinzième  et  seizième  siècles,  lorsque  la  lèpre 
«t  d’autres  maladies  affines  tourmentaient  encore  l’espèce  hu¬ 
maine,  absolument  comme  elle  est  plus  commune  durant  les 
épidémies  typheuses  qu’en  tout  autre  temps.  Cependant ,  si  les 
écrivains  de  cette  période  accumulent  de  nombreuses  recettes 
contre  elle,  ce  qui  pourrait  porter  à  croire  qu’ils  l’observaient 
bien  plus  souvent  qu’elle  ne  se  montrait  réellement  à  eux ,  on 
ne  doit  pas  oublier  qu’a  cette  époque  l’art  cosmétique  était  con¬ 
sidère*  comme  une  branche  importante  de  l’art  de  guérir,  tan¬ 
dis  qu’au jourd’hui  on  l’abandonne  aux  parfumeurs,  aux  perru¬ 
quiers  et  aux  charlatans.  L’étude  des  mœurs  de  chaque  siècle 
est  de  la  plus  haute  importance  ,  même  lorsqu’il  s’agit  de  pro¬ 
noncer  sur  un  point  quelconque  de  l’histoire  d’une  science. 

L’art  peut  rarement  prévenir  l’alopécie  ;  l’hygiène  prescrit 
bien  des  règles  de  conduite,  de  la  modération  dans  les  plaisirs 
et  de  la  régularité  dans  la  manière  de  vivre  ;  mais  ces  préceptes 
sont  perdus  pour  la  plupart  des  hommes,  qui  cèdent  sans  résis¬ 
tance  à  l’entraînement  des  passions.  Le  plus  souvent  il  ne  reste 
d’autre  ressource  que  d’emprunter  les  cheveux  d’autrui  pour 
couvrir  sa  nudité.  Cependant,  l’espoir  n’est  pas  toujours  en¬ 
tièrement  perdu,  et  l’on  peut  au  moins  essayer  quelques  moyens 
dont  il  sera  parlé  à  l’article  cheveu,  où  nous  noüs  proposons 
de  réunir  tout  ce  qu’il  importe  le  plus  au  médecin  de  savoir 
sous  ce  rapport. 

ALPHONSIN ,  s.  m. ,  alphonsinum  ;  instrument  de  chirurgie 
inventé  par  Alphonse  Ferri ,  pour  retirer  du  corps  les  balles 
lancées  par  les  armes  à  feu.  Ce  tire-balle ,  dont  Scultet  a  donné 
la  figure,  est  composé  de  trois  branches,  qui  s’éloignent  l’une 
de  l’autre  par  leur  propre  élasticité  ,  et  qu’un  tube  de  fer  ou 
une  virole  mobile  rapprochent  l’une  de  l’autre.  Cet  instrument, 
'lourd,  matériel,  et  peu  commode  à  faire  agir,  n’a  jamais  été 
fort  usité,  même  du  vivant  de  son  inventeur. 

■  ALTÉRANT  ,  adj.  pris  subst.  ,  altérons.  Lorsque  l’humo- 
ïisme  dominait  dans  les  e'colesj  on  donnait  ce  nom  à  tous  .les  mé¬ 
dicament  que  l’on  supposait  doués  de  la  faculté  de  modifier 
directement  soit  les  humeurs,  soit  les  principes  âcres,  acides 
ou  alcalins  qu’on  y  supposait,  sans  donner  lieu  à  des  évacua¬ 
tions.  Les  altérons  étaient  les  opposés  des  évacuons.  Pris  dans 
toutes  les  substances  que  la  nature  nous  offre,  ils  étaient  soit  des 
adouçissans  ,  soit  des  amers  ,  .soit  des  matières  âcres  et  stimu¬ 
lantes  :  on  les  divisait  en  diluons  ,  incrassans  ,  invisquans , 
dépuratifs ,  etc.  :  l’imagination  seule  faisait  les  frais  de  ces  dis¬ 
tinctions  illusoires. 
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Cependant ,  si  l’on  réfléchi-  attentivement  à' ce  qu’il  peut  y 
avoir  de  vrai  dans  le  fatras  que  les  anciens  nous  ont  laissé  sur 
ce  sujet,  on  y  trouve  une  vérité  .démontrée  par  l’observation  : 
c’est  qu’en  administrant  certains  médicamens  k  peli  es  doses 
répét.  es  ,  en  continuant  long-temps  l’usage  de  certains  remèdes 
qui ,  donnés  momentanément,  paraissent  nîgvoir  que  peu  ou  point 
d’action ,  enlin ,  en  soumettant  le  corps  a  un  genre  spécial  de 
nourriture  ,  ou  en  provoquant  une  médication  lente  et  comme 
inaperçue  ,  on  linit  par  produire  une  modification  profonde 
dans  l’organisme,  soit  par  les  matériaux  qu’on  y  introduit, 
soit  par  l’impression  locale  incessamment  répétée  qu’on  y 
détermine  ,  et  qui  se  propage  d’une  manière  latente  k  toute 
l’économie.  C’est  ainsi  qu’agissent  la  diète  lactée  ,  l’usage  des 
végétaux  frais  dans  le  scorbut,  plusieure  eaux  minérales,  les  jus 
d’herbes,  le  changement  de  climat  dans  la  plupart  des  cas,  cl  le 
mercure  dans  les  maux  vénériens  où  il  se  montre  efficace.  Les 
médications  latentes  méritent  de  fixer  toute  l’attention  du  pra¬ 
ticien;  elles  agissent,  comme  la  plupart  des  causes. de  mala¬ 
dies  ,  et  c’est  surtout  k  plies  qu’on  doit  avoir  recours  dans  les 
affections  chroniques.  Voy.  maladies  chroniques,  médicamens, 
médication  ,  méthode  thérapeutique. 

■  ALTERATION,  s.  f.,  alteratio.  Ce  mot  signifie,  en  géné¬ 
ral  ,  toute  modification  dans  la  forme ,  les  qualités  et  les  pro¬ 
priétés  d’un  corps ,  d’un  organe,  d’un  tissu,  d’une  humeur  ani¬ 
male,  et  de  toute  autre  partie,  organique  ou  inorganique.  On 
s’en  sert  en  physiologie  comme  synonyme  dé  modification ,  et  en 
pathologie  pour  désigner  une  aberration. morbide,  une  dispo¬ 
sition, une  coloration  anormales,  dans  une  partie  quelconque  de 
l’organisme:  Ainsi,  dans  le  premier  cas,  on  dit  que  les  alimens 
subissent  diverses  altérations  de  la  part  des  organes  digestifs; 
dans  le  second ,  on  dit  qu’k  l’ouverture  d’un  cadavre ,  on  n’a 
trouvé  aucune  altération  dans  la  plèvre  ou  le  poumon,  que 
chez  tel  malade  la  respiration  n’offrait  point  A' altération.  Ce 
mot  s’applique  également  aux  organes  et  aux  fonctions;  il  est 
plus  général  que  celui  de  lésion  et  que  plusieurs  autres  qui  rap¬ 
pellent  constamment  l’idée  d’un  état  morbide. 

En  pharmacologie,  altération  désigne  l’état  d’ùne  substance 
qui  a  subi  une  décomposition,  une  détérioration,  une  sophis¬ 
tication  quelconques. 

Chaussier  fait  remarquer,  avec  raison,  que  ce  mot,  quand 
on  s’en  sert  pour  désigner  la  soif,  surtout  avec  sécheresse  de 
la  langue,  vient  du  verbe  haleter ,  et  s’écrivait  aussi  dans  l’ori¬ 
gine  hùlétération. 

ALUMINE ,  s.  f.  ,  alumina  ,  oxide  métallique ,  dont  le  mé¬ 
tal,  aluminium,  n’est  encore  admis  que  par  analogie,  qui 
tient  place  parmi  ceux  qu’on  appelle  terres  ,  et  qui  était  con- 
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sidéré  comme  un  élément  avant  la  décomposition  de  l'a  potasse 
et  de  la  soude.  Jusqu’à  Geoffroy  le  jeune ,  qui  fit  mieux  con¬ 
naître  l’alumine  en  172,8,  on  l’avait  confondue  avec  la  chaux. 
C’est  Guyton-Morveau  qui  lui  a  donné  le  nom  qu’elle  porte. 

On  la  trouve  presque  pure  dans  le  rubis,  le  saphir,  la  to- 
pase,  et  la  plupart  des  pierres  les  plus  précieuses  après  le 
diamant.  Elle  abonde  aussi  dans  le  feldspath,  dont  la  dé¬ 
composition  spontanée  donne  naissance  à  l’argile  la  plus 
pure.  Dans  les  argiles,  elle  est  unie  à  la  silice.  On  la  ren¬ 
contre  aussi  combinée  avec  l’acide  sulfurique  et  avec  le  fluor, 
c’est  -  à  -  dire  à  l’état  de  sulfate  ou  de  ffuure.  L 'alurninite  , 
substance  terreuse  et  blanche,  qui  abonde  aux  environs  de 
Halle,  en  Prusse,  n’est  pas  de  l’alumine  pure,  comme  on  l’a 
cru  pendant  long-temps ,  ce  minéral ,  d’après  l’analyse  qui  en 
a-été  faite  par  Simon,  contient,  en  outre,  de  l’acide  sulfurique, 
de  la  silice,  de  la  chaux  et  de  l’oxide  de  fer;  mais  l’alumine  y 
entre  pour  plus  de  moitié. 

Foui  l’obtenir  pure,  on  peut  employer  deux  procédés  :  le 
premier  consiste  à  verser  de  l’ammoniaque  dans  une  dissolu¬ 
tion  concentrée  d’alun  du  commerce ,  jusqu’à  ce  qu’elle  ne 
précipite  plus,  à  bien  laver  le  précipité  sur  un  filtre ,  à  le  sécher 
ensuite,  puis  à  le  faire  rougir  au  feu,,  et,  enfin,  à  le  pulvériser. 
L’autre  procédé,  dû  à  Gay-Lussac,  procuré  de  l'alumine  plus, 
pure  et  exempte  de  tout  mélange  de  potasse.  Il  consiste  à 
chauffer,  pendant  près  d’une  demi-heure,  du  sulfate  d’alumine 
et  d’ammoniaque  dans  un  creuset  ordipaipe  ;  la  chaleur,  fait 
dégager  l’alcali  volatil  et  l’acide  sulfurique. 

L’alumine  pure  est  pulvérulente ,  blanche,  douce  au  tou¬ 
cher,  insipide  et  inodore.  Elle  n’a  l’odeur  appelée  terreuse , 
que  quand  elle  contient  un  peu  d’oxide  de  fer.  Elle  happe  à  la 
langue ,  ce  qui  tient  à  l’avidité  avec  laquelle  elle  attire  l’hu¬ 
midité.  Quoique  insoluble  dans  l’eau,  elle  peut  en  absorber 
plus  que  son  poids  ;  l’hydrate  est  blanc  et  pulvérulent.  Sa  pe¬ 
santeur  est  de  2,00.  L’alcpol  n’a  pas  d’action  sur  elle  ;  mais 
elle  se  dissout  dans  la  potasse,  la  soude  et  l’ammoniaque 
caustiques.  Au  feu ,  elle  diminue  de  volume  ,  et  éprouve  un 
retrait  proportionné  à  l’intensité  de  la  chaleur  à  laquelle  on 
la  soumet.  Cette  contraction,  sur  laquelle  repose  l’idée  du 
pyromètre  de  Wedgewood ,  tient  au  dégagement  de  l’eau 
qu’elle  contient.  Cependant,  on  ne peut  pas  parvenir  à  la  priver 
entièrement  d’humidité,  quelque  forte  que  soit  la  chaleur. 
Elle  résiste  au  feu  de  forge  ;  mais,  avec  le  chalumeau  à  gaz,  on 
la  fond  en  un  émail  demi-transparent,  dont  la  couleur  tire 
sur  le  jaune.  Le  feu  la  durcit  au  point  de  la, rendre  susceptible 
d’étinceler  par  le  choc  du  briquet. 

On  n’emploie  pas  l’alumine  pure  dans  les  ails;  mais  mêlée 
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à  la  silice,  ou  tinie  aux  acides,  elle  est  la  plus  importante  et 
la  plus  utile  de  toute  les  terres.  L’augile,  dont  elle  fait  la 
base,  a  une  foule  d’usages,  et  I’alitn  sert,  non-seulement  en 
me'decine ,  mais  encore  dans  beaucoup  d’arts.  L’alumine  pure 
n’est  d’aucun  secours  à  la  thérapeutique  :  cependant  les  ancien? 
avaient  déjà  reconnu  en  elle  des  propriétés  absorbantes,  suç 
lesquelles  Ficinus  a  fixé  de  nouveau  l’attention  des  praticiens. 
Il  la  recommande  dans  les  diarrhées  et  dysenteries  légères  ,  à 
la  dose  de  huit  ou  dix  grains ,  associée  à  la  gomme  arabique  et 
au  sucre,  ou  k  l’opium,  au  camphre,  aux  aromates.  C’est,  sui¬ 
vant  lui ,  le  meilleur  des  absorbais  ;  mais  cette  assertion  a 
besoin  d’être  confirmée ,  d’autant  plus  qu’elle  est  fondée  sur 
une  théorie  chimique  que  la  saine  physiologie  repousse. 

ALUMINIUM,  s.  m.,  base  métallique  présumée  de  l’alu¬ 
mine.  Ce  métal  n’est  pas  encore  connu,  quoique  Davy  pré¬ 
tende  l’avoir  obtenu  iu  à  l’état  de  paillettes  grises,  à  la  sur¬ 
face  de  la  potasse  qui  se  forme  quand  on  fait  traverser  de 
l’alumine,  chauffée  au  blanc,  par  du  potassium ■  à  l’état 
d’alliage  avec  le  fer,  en  faisant  fondre,  par  le  moyen  de  la 
pile  galvanique ,  un  globule  de  ce  dernier  métal  en  contact 
avec  de  l’alumine  humectée.  Son  oxide  est  fort  commun  dans 
la  nature.  On  trouve-aussi  le  métal  lui-même,  combiné  ayeç 
le  fluor,  c’est-à-dire  à  l’état  de  fluure  ,  dans  la  cryolithe,  mi¬ 
néral  très-rare ,  qu’on  n’a  encore  rencontré  qu’au  Groenland  , 
et  qui  contient  en  outre  de  la  soude. 

ALUN,  S.  m. ,  alumen :  sel  acidulé,  puisqu’il  rougit  la  tein¬ 
ture  de  tournesol ,  beaucoup  plus  soluble  à  chaud  qu’à  froid , 
cristallisant  en  octaèdres  réguliers  ,  quelquefois  en  cubes ,  un 
peu  efflorescent ,  diaphane  et  incolore,  quoique  presque  tou¬ 
jours  blanchâtre,  ayant  sa  cassure  ondulée  et  vitreuse,  d’une 
saveur  austère  et  styp tique ,  qui,  soumis  à  l’action  du  feu, 
fond  facilement  dans  l’eau  de  cristallisation ,  dont  il  contient 
un  peu  plus  de  la  moitié  de  son  poids ,  puis,  à  mesure  que  cette 
eau  s’évapore ,  se  boursoufle,  en  devenant  blanc  et  opaque,  et 
enfin  se  décompose  complètement. 

La  nature  nous  offre  l’alun  tout  formé ,  mais  en  petite  quan¬ 
tité;  on  le  rencontre  surtout  dans  les  terrains  volcaniques  ,  ou 
aux  environs  des  volcans ,  par  exemple ,  à  la  Solfatare  :  il  a  été 
rencontré  en  dissolution  dans  certaines  eaux,  Mais  ses  maté¬ 
riaux,  le  sous-sulfate  et  le  sulfure  d’alumine  abondent  dans 
plusieurs  contrées.  Ils  forment  même  quelquefois  des  collines 
entières,  comme  à  la  Tolfa,et  sur  plusieurs  points  de  l’ Alle¬ 
magne,  de  l’Angleterre  et  même  de  la  France.  Aussi,  tan¬ 
tôt  se  conlente-t-on  de  l’extraire  des  matières  dans  lesquelles 
il  est  contenu  tout  formé ,  et  tantôt  le  fabrique  - 1  -  on  au 
moyen  de  celles  qui  en  renferment  les  matériaux.  Quelquefois 
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même  on  le  fait  de  toutes  pièces,  en  combinant  ensemble  ses 
élémens. 

La  vraie  nature  de  l’alun  a  été  ignorée  pendant  long-temps. 
Ce  sel  était  regardé  comme  du  sulfate  d’alumine.  On  sait  main¬ 
tenant  qu’il  contient  de  la  potasse  ou  de  l’ammoniaque ,  ou  ces 
deux  alcalis  à  la  fois,  et  que,  sans  eux,  il  ne  pourrait  pas  cris¬ 
talliser.  Il  en  existe  dans  le  commerce  plusieurs  variétés,  telles 
que  l'alun  blanc,  l’alun  de  roche,  l’alun  de  glace,  l’alun  de 
plume.  Ces  variétés  sont  relatives  à  son  plus  ou  moins  de  pu¬ 
reté  ,  ou  à  la  disposition  de  ses  molécules ,  et  à  la  forme  qu’elles 
affectent.  C’est  presque  toujours  de  l’oxide  de  fer  qui  en  al¬ 
tère  la  pureté ,  et  comme  l’alun  de  Rome  est  celui  qui  contient 
le  moins  de  cet  oxide,  on  lui  accordait  autrefois  la  préférence, 
et  il  avait  beaucoup  plus  de  valeur  que  tous  les  autres.  Main¬ 
tenant  nous  possédons  des  moyens  faciles  pour  purifier  tous 
les  aluns,  de  sorte  que  nous  sommes  affranchis  en  partie  du 
tribut  que  nous  payions  autrefois  à  l’Italie,  et  plus  ancienne¬ 
ment  encore  ri  l’Orient,  pouf  nous  procurer  ce  sel,  dont  les 
arts  font  une  consommation  énorme. 

En  effet,  il  sert  pour  empêcher  le  papier  de  boire,  rendre 
le  bois  presque  incombustible  ,  donner  plus  de  consistance 
au  suif,  et  préserver  les  peaux  de  l’attaque  des  vers.  Mais 
c’est  surtout  dans  la  teinture  qu’on  l’emploie.  C’est  avec 
lui  qu’on  fixe  sur  les  étoffes  toutes  les  couleurs  qui  sont  so¬ 
lubles  dans  l’eau.  Chauffé  jusqu’au  rouge  avec  du  charbon  très- 
divisé ,  il  donne  naissance  a  une  substance  douée  de  la  pro¬ 
priété  de  s’enflammer  spontanément  lorsqu’on  l’expose  à  l’air  : 
on  donne  à  cette  substance  le  nom  de  pyrophore. 

L’alun  irrite  beaucoup  la  membrane  muqueuse  des  voies 
digestives,  et  son  agression  s’annonce,  quand  on  en  prend  une 
dose  un  peu  forte ,  par  des  douleurs  à  l’épigastre,  des  nausées, 
des  vomissemens,  des  coliques  et  des  excrétions  par  le  bas. 
Quelquefois  cependant ,  et  cet  effet  a  surtout  lieu  lorsqu’on  le 
donne  à  petites  dosés,  il  ne  produit  qu’une  constipation  opi¬ 
niâtre.  Cette  irritation  ne  demeure  pas  locale,  et  se  commu¬ 
nique  à  la  membrane  qui  tapisse  les  voies  aériennes  ;  aussi  a-t- 
on  remarqué  que  l’alun  provoquait  la  toux.  C’est  à  elle  qu’il 
faut  rapporter  les  effets  qu’il  produit  dans  les  diarrhées  avec 
atonie,  l’hémoptysie,  les  hémorrhagies  utérines  ,  et  les  catar¬ 
rhes  chroniques  de  la  matrice.  Cependant  on  ne  doit  adminis¬ 
trer  cette  substance  qu’avec  beaucoup  de  circonspection ,  et  ne 
jamais  perdre  de  vue  que  son  astringence  même  devient  bientôt 
une  cause  d’irritation ,  de  sorte  que ,  quoiqu’elle  ait  paru  utile 
chez  certains  individus.,  elle  pourrai^;  nuire  et  aggraver  le  mal, 
dans  un  cas  parfaitement  analogue,  mais  chez  un  autre  sujet. 
En  général ,  il  faut  s’abstenir  de  donner  l’alun  toutes  les  fois 
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qu’il  y  a  pléthore  loeale  et  signes  manifestes  d’un  état  phleg- 
masique  ou  voisin  de  la  phlogose. 

On  administre  ï’ alun ,  seul  dans  un  véhicule  aqueux,  ou  in¬ 
corpore'  dans  une  conserve.  La  dose  est  de  six  ou  huit  grains  à 
la  fois.  On  peut  en  faire  prendre  jusqu’à  un  scrupule  par  jour. 
Chilien  a  même  été  bien  au-delà. 

Ce  sel  est  plus  fréquemment  usité  à  l’extérieur  qu’à  l’in¬ 
térieur.  On  l’emploie  en  gargarismes  contre  les  aphlhes ,  ou 
vers  la  fin  des  angines.  On  le  dissout  dans  l’eau ,  et  on  en  im¬ 
bibe  la  charpie  dont  on  couvre  les  plaies  saignantes  :  sous  cette 
forme,  il  arrête  assez  facilement  les  hémorragies  qui  ne  sont 
pas  trop  abondantes.  Il  entre  aussi  dans  la  décomposition 
de  quelques  collyres.  Enfin,  après  avoir  été  calciné  au  feu,  il 
possède  des  propriétés  légèrement  escarrotiques,  dont  on  tire 
un  parti  avantageux  pour  ronger  les  chairs  luxuriantes ,  ou 
consumer  et  ranimer  la  surface  des  ulcères  qui  ont  un  mauvais 
aspect. 

ALVEOLAIRE,  adj. ,  alveolaris ,  qui  a  rapport  ou  qui  ap¬ 
partient  aux  alvéoles. 

L1  artère  alvéolaire,  branche  delà  maxillaire  interne,  au 
niveau  de  la  tubérosité  maxillaire ,  naît  quelquefois  de  la  sous- 
orbitaire  ou  de  la  temporale  profonde  antérieure.  Elle  donne, 
aux  racines  des  grosses  molaires  et  à  la  membrane  du  sinus 
maxillaire ,  quelques  rameaux  qui  s’engagent  dans  les  conduits 
dentaires  supérieurs  et  postérieurs,  après  quoi  elle  serpente, 
le  long  des  gencives ,  jusqu’à  la  fosse  canine ,  où ,  après  avoir 
envoyé  un  autre  rameau  aux  petits  molaires,  elle  va  s’anasto¬ 
moser  avec  la  sous-orbitaire ,  et  se  perdre  dans  le  muscle  buc- 
cinateur  et  le  périoste  de  l’os  maxillaire. 

La  veine  alvéolaire  accompagne  l’artère,  et  présente  la  même 
disposition. 

Les  nerfs  alvéolaires  sont  plus  généralement  connus  sous  le 
nom  de  dentaires  postérieurs. 

Les  arcades  alvéolaires  sont  les  courbes  que  les  portions  des 
os  maxillaiies  contenant  les  alvéolés,  décrivent  à  l’une  et  l’au¬ 
tre  mâchoires.  On  y  remarque  en  dehors  une  suite  de  saillies 
et  d’enfoncemens  qui  correspondent  à  ces  cavités  et  à  leurs 
cloisons  de  séparation.  Elles  ne  sont  pas  marquées  dans  l’en¬ 
fant  qui  vient  de  naître ,  et  ne  se  prononcent  qu’à  l’époque  du 
développement  des  dents.  Elles  impriment  alors  un  grand 
changement  à  la  physionomie.  Dans  la  vieillesse,  après  la  chute 
des  dents,  elles  s’affaissent,  ce  qui  donne  aussi  une  autre 
expression  au  visage. 

ALVEOLE,  s.  m. ,  alveolus ,  foveola  dends.  Les  anato¬ 
mistes  donnent  ce  nom  à  des  cavités  creusées  dans  l’épaisseur 
du  bord  libre  de  la  mâchoire  inférieure  et  dë  l’os  maxillaire 
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supérieur,  et  qui  logent  les  racines  des  dents.  L’espèce  d’ar¬ 
ticulation  qui  les  unit  à  ces  dernières ,  porte  le  nom  de  gom- 
phose.  Leur  nombre  correspond  à  celui  des  dents ,  et  il  est  le 
même  àuX  deux  mâchoires.  Quant  à  leur  forme,  elle  varie 
suivant  celle  des  racines  :  ainsi ,  ils  sont  simples ,  ou  subdivisés 
Cn  deux,  trois,  ou  quatre  loges,  par  des  cloisons  osseuses, 
selon  que  la  racine  est  elle-même  simple,  double,  triple  ou 
quadruple.  Tous  sont  ferme's  dans  leur  fond  :  cependant  ceux 
des  premières  molaires ,  qui  correspondent  aux  sinus  maxil¬ 
laires  ,  se  continuent  quelquefois  avec  l’inte'rieur  de  ces  ca¬ 
vités  ,  dont  ils  ne  sont  jamais  ,  au  reste ,  séparés  que  par  une 
cloison  osseuse  fort  mince. 

Les  alvéoles  sont  tapissés  par  un  périoste,  qui  se  continue 
avec  celui  dont  les  mâchoires  sont  revêtues  en  dehors.  Ils  se 
développent  peu  à  peu ,  et  dans  la  même  proportion  que  les 
dents  qu’ils  doivent  contenir.  Les  cloisons  qui  les  séparent, 
et  qui  isolent  chaque  dent  de  ses  voisines ,  n’existent  même  pas 
dans  les  premiers  mois  de  la  vie  du  foetus ,  et  sont  remplacées 
alors  par  un  sillon  continu. 

AL  VIN ,  adj. ,  alvinus ,  qui  a  rapport  au  bas-ventre.  Le  mot 
alvus  a  été  employé  successivement  par  les  Latins  dans  di¬ 
verses  acceptions  plüs  ou  moins  étendues.  Ainsi,  on  s’en  est 
servi  pour  désigner ,  tantôt  le  tube  alimentaire ,  en  y  compre¬ 
nant  l’estomâc,  tantôt  le  bas-ventre  tout  entier,  sans  excepter 
la  matrice ,  tantôt  enfin ,  les  intestins  seuls ,  particulièrement 
les  gros,  et  par  suite,  les  matières  excrémentitielles  qu’ils 
renferment.  Celse  l’emploie  fréquemment  dans  ces  deux  der¬ 
niers  sens.  On  ditàuSsi  quelquefois,  en  français ,Jlux  alvin  ou 
déjections  divines ,  pour  défécation,  et  matières  divines ,  pour 

ÊXCREMENS, 

AMAIGRISSEMENT ,  s.  m.  Ce  mot  n’est  pas  parfaitement 
synonyme  de  maigreur;  l’amaigrissement  est  une  maigreur 
naissante ,  et  non  une  maigreur  établie  ;  c’est  la  maigreur  en¬ 
visagée  dans  sa  marche  et  ses  progrès.  Voyez  atrophie  ,  éma¬ 
ciation  ,  maigreur,  marasme. 

AMALGAME,  s.  m.,  amalgama ,  nom  particulier  qu’on 
donne  aux  combinaisons  du  mercure  avec  les  autres  métaux. 
Plusieurs  de  ces  composés  sont  fort  utiles  dans  les  arts,  comme 
l’amalgame  d’étain  pour  étamer  les  glaces  èt  celui  d’or  pour 
dorer  le  cuivre. 

ÀMÀND  (  Saint  )j  ville  de  France,  dans  le  département 
du  Nord,  dont  les  boues  et  les  eaux,  fréquentées  du  temps 
des  Romains ,  n’ont  commencé  à  devenir  célèbres  parmi  les 
modernes  qu’après  la  conquête  de  la  Flandre.  Ses  eaux  , 
chargées  de  gaz  acide  hydro-sulfurique ,  ont  une  température 
de  dix-huit  à  vingt -sept  degrés  C,  Les  boues  exhalent  une 
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ùdeur  sulfureuse ,  et  sont  froides.  Il  existe  aussi ,  près  de  cette 
ville,  une  fontaine  ferrugineuse.  La  saison  dès  eaux  dure 
depuis  le  Ier  juin  jusqu’au  1er  septembre.  Les  boues  sont  par¬ 
ticulièrement  renommées  contre  les  ankylosés  incomplètes  , 
les  raideurs  des  articulations,  et  l’atrophie  des  membres  pel¬ 
viens  par  cause  rhumatismale. 

AMANDIER,  s.  m.  amygdalus ,  genre  de  plantes  de  l’ico- 
sandrie  monogynie ,  L. ,  et  de  la  famille  des  rosace'es ,  J. ,  qui 
a  pour  caractère  essentiel  :  un  drupe  tomenleux  ,  sillonné  d’un 
côté,  et  contenant  un  noyau,  dont  la  surface  est  garnie  dîex-  ' 
cavations  profondes  et  irrégulières. 

Toutes  les  espèces  comprisés  dans  ce  genre  sont  importan¬ 
tes;  mais  nous  devons  surtout  nous  attacher  à  deux  d’entre 
elles,  le  pêcher  et  l’amandier  commun.  Ce  dernier,  amygdalus 
commuais ,  est  un  arbre  assez  élevé,  qui  a  été  apporté  en  Eu¬ 
rope,  de  la  Mauritanie,  d’où  nous  viennent  encore  les  amandes 
les  plus  belles  et  les  plus  estimées.  Les  Romains  le  reçurent 
à  ce  qu’il  paraît  de  la  Grèce ,  car  Caton  en  désigne  le  fruit 
sous  le  nom  de  noix  grecque.  On  en  connaît  plusieurs  varié¬ 
tés  relatives  tant  au  plus  ou  moins  de  dureté  du  noyau,  qu’à 
la  saveur  de  l’amande  elle-même  ,  qui  est  douce  ou  amère. 

Nous  ne  devons  pas  insister  beaucoup  ici  sur  les  usages  do¬ 
mestiques  des  amandes  douces ,  que  leur  saveur  agréable  fait 
placer  sur  les  tables  les  plus  recherchées ,  où  on  les  sert  vertes 
ou  sèches  ,  confites  ou  préparées  de  mille  manières  diffé¬ 
rentes.  Nous  ferons  seulement  observer  que  si  elles  fournissent 
Un  aliment  très  -  nourrissant ,  à  raison  de  l’albumine ,  de  la 
gomme  et  du  sucre  qu’elles  contiennent,  l’huile  à  laquelle  ces 
substances  s’y  trouvent  combinées ,  les  rend  aussi  fort  diffi¬ 
ciles  à  digérer,  de  sorte  qu’elles  conviennent  peu  aux  per¬ 
sonnes  dont  l’estomac  est  débile,  et  qui  doivent  en  user  mo¬ 
dérément ,  ou  même  s’en  abstenir  tout-à-fait.  L’estomac  rie 
les  attaque  qu’autant  qu’elles  ont  été  broyées  pendant  long¬ 
temps  et  avec  soin  par  les  dents.  Il  les  digère  toutefois  bien 
mieux  lorsqu’elles  ne  sont  pas  encore  parfaitement  mûres, 
parce  que  lè  principe  oléagineux  y  est  moins  développé.  Dans 
tous  les  cas  ,  il  importe  de  les  dépouiller  de  leur  pellicule- 
jaune,  qui  est  âcre  et  résineuse.  Cette  pellicule,  qui  contient 
du  tannin,  se  détache  sans  peine,  lorsqu’on  les  a  plongées 
dans  l’eau  bouillante.  Üu  reste,  les  amandes  sont  fort  sujettes 
à  se  rancir,  et,  dans  cet  état,  qui  lient  au  changement  de  na¬ 
ture  de  leurs  molécules  huileuses,  elles  deviennent  un  agent 
irritant  pour  l’estomac,  et  un  aliment  mal' sain,  dont  on  doit 
s’abstenir.  Celles  qui  sont  amères,  tiennent  leur  saveur  de, 
l’acide  prussique,  aussi  causeraient-elles  la  mort  si  l’on  en 
mangeait  beaucoup;  mais  leur  amertume  prévient  les  dangers 
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qu’elles  pourraient  produire.  L’eau  distillée ,  et  plus  encore 
rhuiie  volatile,  qu’on  en  obtient  pat  la  distillation,  sonfdes 
poisons  violens.  On  doit  reléguer  parmi  les  fables  ce  que  di¬ 
sent  Dioscoride  et  Plutarque  de  la  propriété  qu’elles  ont  de 
prévenir  l’ivresse,  lorsqu’on  en  mange  quelques-unes  avant  de 
se  livrer  à  boire.  fiauhin  ne  croyait  déjà  plus  à  cette  vertu  chi- 
^  mérique. 

Les  amandes  douces  ou  amères  donnent,  par  l’expression, 
près  de  la  moitié  de  leur  poids  d’une  huile  jaunâtre  et  très- 
.  douce  Le  marc ,  qui  n’est  pas  entièrement  dépouillé  de  par- 
ties'huilcuses,  et  qui  contient  toute  l’albumine,  unie  au  prin¬ 
cipe  muqueux ,  est  employé  par  les  parfumeurs,  qui  le  débitent 
sous  le  nom  de  pâte  d’amandesH  1  sert  aux  usages  de  la  toi¬ 
lette,  et  convient  en  effet,  pour  assouplir  et  adoucir  la  peau. 
Les  chimistes  le  font  entrer  dans  les  compositions  de  leurs  luts. 

Les  amandes  sont  très-usitées  en  médecine.  On  les  emploie 
surtout  en  émulsion,  pour  incorporer  d’autres  substances,  telles 
que  du  camphre ,  des  résines ,  ou  pour  former  la  boisson  ordinaire 
des  malades.  Dans  ce  dernier  cas,  on  préfère  généralement 
l’espèce  de  sirop  appelé  orgeat.  Administrées  sous  cette  forme , 
elles  sont  adoucissantes ,  calmantes  et  relâchantes  ,  et  convien¬ 
nent  toutes  les  fois  qu’il  y  a  irritation  des  voies  gastro-intesti¬ 
nales  ,  urinaires  ou  aériennes.  Mais  comme  elles  sont  nourris¬ 
santes  ,  il  importe  de  les  étendre  alors  dans  un  véhicule  abon¬ 
dant.  Quantaux  amandes  amères,  onmedoitpaa  oublier  qu’elles 
agissent  aussi  sur  le  système  nerveux,  de. sorte  que  Bergius 
les  a  employées  avec  succès  pour  guérir  des  fièvres  d’accès, 
contre  lesquelles  elles  ont  été  recommandées  aussi  par  Hufe- 
land  et  par  d’autres  praticiens. 

A  l’égard  des  propriétés  médicales  de  l’huile  d’amandes ,  elles 
ont  été  singulièrement  exagérées,  et  elles  se  réduisent  à  celles 
que  possèdent  la  plupart  des  corps  gras,  lorsqu’ils  sont  pré¬ 
parés  depuis  peu ,  et  qu’ils  n’ont  pas  encore  éprouvé  la  ranci- 
dité.  11  faut  avoir  soin  de  rejeter  cette  huile  quand  elle  a  été 
préparée  avec  le  secours  du  feu.  Si  on  la  donne  par  cuillerées, 
à  peu  de  distance  les  unes  des  autres,  elle  produit  un  effet 
laxatif,  dû  à  une  véritable  indigestion.  Cette  remarque  avait 
déjà  été  faite  par  Tissot,  qui  s’est  élevé  avec  beaucoup  de 
force  contre  l’abus  qu’on  fait  de  cette  huile  dans  les  coliques 
des  enfans  ,  particulièrement  de  ceux  qui  sont  encore  à  la  ma¬ 
melle.  Son  avantage  le  plus  réel  peut-être,  est  de. calmer  la 
toux,  et  de  favoriser  l’expectoration.  On  l’administre  seule,  ou 
bien  on  la  suspend  dans  un  véhicule  aqueux ,  à  l’aide  du  mu¬ 
cilage  de  gomme  adragant,  ou  d’un  jaune  d’œuf.  Quelquefois, 
on  l’introduit  en  lavemens. 

AMAPiINIT  E,  s.  f.,  dénomination  commune ,  sous  laquelle 
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les  chimistes  comprennent  tous  les  principes  immédiats  des  vé¬ 
gétaux  ,  composés  seulement  d’hydrogène  ,  d’oxigène  et  de 
carbone,  mais  daïis  lesquels  les  deux  premiers  de  ces  élemens 
existent  dans  les  proportions  nécessaires  pour  former  l’eau. 
Ces  substances,  qui  ont  toutes  une  saveur  an, ère,  soni  solides, 
cristallines,  d’une  couleur  ordinairement  foncée,  inodores  , 
solubles  dans  l’eau  et  l’alcool,  insolubles  dans  l’éther,  et  pres¬ 
que  toutes  déliquescentes.  On  en  compte  maintenant  sept,  sa¬ 
voir  :  la  caféine,  la  cytisine,  I’émétine,  la  gentianéine,  la 
QUASSINE,  la  SCIlLITINE  et  le  tannin. 

AMAUROSE,  s.  f. ,  amaurosis,  gutta  serena.  Ce  mot,  d’a¬ 
près  son  étymologie ,  signifie  obscurité  :  on  s’en  sert,  aujour¬ 
d’hui,  pour  désigner  la  diminution  et  l’abolition  de  la  vue* 
sans  lésion  appréciable  de  la  cornée ,  de  l’humeur  aqueuse  , 
de  l’iris  ,  du  cristallin  ,  du  corps  vitré  ou  de  la  choroïde.  La 
simple  diminution  de  la  vue  a  reçu  le  nom  particulier  d’AM- 

BLYOPIE. 

L’amaurose  n’est ,  à  la  rigueur,  qu’une  lésion  de  fonction,  à 
laquelle  donnent  lieu  certains  états  morbides  de  la  rétine ,  du 
nerf  optique  ou  de  la  partie  du  cerveau  destinée  à  percevoir  les 
impressions  exercées  par  la  lumière  sur  la  première,  et  trans¬ 
mises  au  centre  sensitif  par  le  second.  Mais  la  lésion  des  fonc¬ 
tions  des  organes  des  sens  est  tellement  importante,  tellement 
remarquable,  qu’on  peut,  sans  encourir  de  reproches  ,  la  met¬ 
tre  sur  la  même  ligne  que  les  autres  lésions  qui  affectent  ces 
organes. 

L’invasion  dë  l’amaurose  est  quelquefois  brusque  et  subite  , 
d’autres  fois  elle  est  complète  en  peu  de  jours  ;  mais  le  plus 
souvent  la  maladie  s’établit,  par  degrés  insensibles,  la  vue 
diminue  peu  h  peu,  et  ce  n’est  souvent  qu’après  plusieurs  se¬ 
maines  ,  plusieurs  mois,  quelquefois  même  après  plusieurs  an¬ 
nées  ,  quelle  est  entièrement  perdue. . 

L’amaurose  est  souvent  précédée  de  tous  les  symptômes  qui 
résultent  d’une  extrême  sensibilité  de  la  rétine,  de  l’héméra- 
lopie ,  de  la  vue  de  diverses  taches  dont  nous  parlerons  plus 
loin,  de  fortes  douleurs  de  tête  avec  vertiges,  tintement  d’o¬ 
reilles,  bouffées  de  chaleur  à  la  face,  engourdissement  général, 
et  somnolence.  Ces  signes  précurseurs  se  prolongent  souvent 
jusqu’à  ce  que  l’amaurose  soit  complète.  ’ 

Cette  maladie  attaque  le  plus  souvent  les  deux  yeux» 
quelquefois  elle  n’en  affecte  qu’un  seul.  Elle  peut  être  par- 
tielle ,  c’est-à-dire ,  que  le  malade  voit  encore  la  moitié  de  chaque 
obj  et  qu’il  fixp ,  l’autre  moitié  lui  paraissant  couverte  d’un  nuage 
ou  d’un  voile  gris  ou  noir  ;  ou  bien  il  n’en  voit  pas  la  partie  cen¬ 
trale,  tandis  qu’il  en  distingue  encore  le  pourtour;  d’autres  fois, 
au  contraire ,  il  n’en  voit  que  Je  centre.  En  lisant ,  par  exem- 

*•  ïS' 
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pie ,  il  ne  voit  pas  la  lettre  vers  laquelle  il  dirige  sa  vue ,  ou 
bien ,  il  ne  voit  qu’elle  ,  ou  enfin  il  ne  voit  que  celles  qui  la 
précèdeht  ou  celles  qui  là  suivent. 

L’amaurotique  qui  se  trouve  dans  l’un  ou  l’autre  cas  dont 
nous  venons  de  parler,  voit  quelquefois,  selon  Demours,  les 
lignes  droites  plus  ou  moins  obliques,  plus  ou  moins  ondu¬ 
leuses.  Ce  dernier  symptôme  lui  paraît  être  dû  à  une  altération 
de  la  forme  du  cristallin,  à  de  légers  d-'ploiemens  de  la  rétine, 
ou  enfin  à  un  trouble  dans  la  -circulation  du  globe  oculaire , 
hypothèses  toutes  également  dénuées  de  fondèmens. 

Quelquefois  une  très-petite  partie  de  l’organe  immédiat  de  • 
la  vision  est  encore  saine ,  ce  qui  permet  au  malade  de  voir 
encore  à  se  conduire,  en  donnant  à  l’œil,  qui  n’est  pas  totale-  ! 
inent  affecté ,  une  direction  telle  qu’il  puisse  mettre  la  partie  j 
intacte  de  l’organe  en  rapport  avec  -les  objets  environnans. 
Richter  cite  un  cas  remarquable  de  ce  genre.  Il  paraît  que  dans 
l’amaurose  partielle,  et  même  dans  toute  espèce  d’amaurose, 
c’est ,  pour  f  ordinaire ,  le  centre  dè  l’ organe  qui  s’affectéde  pré-  > 
férence  à  tout  autre  point  de  son  étendue.  Voyez  hémiopie. 

Dans  l’amaurose,  les  malades  voient  souvent  une  ou  plu¬ 
sieurs  mouches  du  taches  noires  ,  grises ,  Vertes ,  rouges , 
jaunes  ,  blanches  ,  violettes  ,  qui  sont  fixes  et  non  mobiles  et 
voltigeantes  comme  les  fantômes.  Ces  taches  sont  rondes  ou 
ovales,  en  forme  de  bandes,  de  lignes,  de  rameaux  ,  de  serpen¬ 
teaux,  d’étoiles,  de  cercles,  de  réseaux,  de  voile,  de  brouillard, 
de  poussière  telle  que  les  atomes  que  l’on  voit  dans  la  partit 
d’un  appartement  éclairée  par  le  soleil.  Mais,  quels  que  soient' 
leur  forme  ,  leur  nombre  et  leur  couleur  même  ,  si  le  cristallin  et 
toutes  les  autres  parties  visibles  de  l’œil  sont  intactes,  ces  taches 
.sont  fixes ;  et,  surtout  si  elles  ne  sont  pas  statiounaires ,  on  doit 
les  considérer  comme  des  symptômes  d’amamose  partielle 
ou  commençante ,  ou  même  comme  le  signe  précurseur  de  là 
^  perle  de  la  vue;  car  ces  diverses  taches  précèdent  fréquemment 
l’invasion  de  i’amaurose  totale,  et  paraissent  même  en  former 
la  première  période.  Voyez  vue  anomale. 

Lorsque  la  vue  ne  s’éteint  pas  subitement,  elle  peut  dimi¬ 
nuer  graduellement  sans  être  précédée  ni  accompagnée  d’aucun 
autre  symptôme  que  les  suivans  :  le  malade  commence  par  ae 
plus  voir  lés  objets  éloignés  ou  les  petits  objets,  puis  peu  à  peti 
il  n’aperçoit  plus  aussi  distinctement  ceux  qui  l'approchent 
davantage  et  ceux  même  qui  sont  volumineux.  Il  finit  par  rie 
pluslesvoirque  comme  à  travers  unesortede  voile,, qui  devient 
.  de  plus  en  plus  épais.  Il  lui  semble  qu’il  est  plôngé  dans  une 
obscurité  qui  s’accroît  successivement  comme  aux  approches 
de  la  nuit,  jusqu’à  ce  qu’enfin  il  soit  complètement  privé  de 
la  faculté  de  percevoir  la  forme  et  la  couleur  dés  objets  envi- 
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roüiïans  et  même  la  lumière ,  lorsque  l’amaurose  est  au  plus 
haut  degré. 

Lès  divers  symptômes  dont  nous  venons  de  parler  n’existent 
que  pour  le  malade.  Pendant  qu’ils  se  développent,  la  pupille 
conserve  ordinairement  sa  couleur  noire, ,  pure  et  brillante  ; 
quelquefois  elle  prend  une  teinte  d’un  gris  pâle ,  marbre' ,’  livide  , 
plombé  et  comme  nébuleux,  ou  bien  elle  devient  d’un  noir 
mat,  vitreux  ou  corné.  Quelquefois,  selon  Haller,  on  voit  suc¬ 
céder  à  ce  changement  de  couleur  une  large  surface  blanche, 
concave  ,  parsemée  de  vaisseaux  sanguins  nombreux  ,  qui  oc- 
cape  la  totalité  ou  seulement  une  partie  du  fond  de  l’œil  j 
d’autres  fois,  ce  sont  des  bandes,  des  taches,  qui  varient  à  l’in¬ 
fini  pour  la  forme ,  le  nombre  et  la  situation.  Il  ne  faut  pas  con¬ 
fondre  cettè  coloration  morbide,  qui  paraît  dépendre  d’nne  al¬ 
tération  du  tissu  de  la  rétine  et  peut-être  de  la  choroïde ,  avec 
celle  que  prend  la  pupille  quand  le  corps  vitré,  le  cristallin, 
«a  capsule,  ou  enfin  l’humeur  aqueuse, ont  perdu,  leur  transpa¬ 
rence.  La*  couleur  insolite  que  l’on  observé  dans  l’amaurose: 
h’est  pas  rapprochée  de  l’iris,  comme  celle  qui  résulte  de  l’opa¬ 
cité  du  cristallin  ou  de  sa  membrane  ;  il  est  bien  facile  de  la 
distinguer  du  trouble  de  l’humeUr  aqueuse  ;  il  est  moins  aisé 
de  ne  pa&la  confondre  avec  celle  qui  est  due  à  une  altération 
du  corps  vitré;  mais  le  degré  de  profondeur  est  encore  ,  dans 
ce  cas,  un  signe  assuré  pour  un  praticien  exercé.  Une  Circons¬ 
tance  qu’il  ne  faut  pas  omettre.,  c’est  que,  dans  l’amaurose ,  le 
Changement  de  couleur  de  la  pupille  n’est  pas  en  rapport  d’in¬ 
tensité  avec  la  diminution  de  la  vue-  ainsi  cette  tache  est  en¬ 
core  très -légère  lorsque  déjà  là  vue  est  notablement  altérée 
et  surtout  plus  qu’elle  ne  le  serait,  si  une  taché  semblable 
dépendait  d’une  cataracte.  Lorsqu’il  n’y  a  qu’un  léger  chan¬ 
gement  de  couleur  et  une  faible  diminution  dè  la  vüe,  le  cas 
est  plus  embarrassant,  c’est  ce  qui  a  lieu  surtout  dans  l’amau- 
iose  qui  s’élablit  lentement.  Cependant,  un  pradcién  exercé 
ne  peut  encore  s’y  tromper ,  à  cause  de  la  profondeur  de  la 
teinte  qu’il  voit  au  fond  de  l’œil. 

On  ajoute  que  ,  dans  l’amaurose  ,  le  malade  ne  voit  pas 
les  objets  environnés  d’un  nuage ,  d’un  brouillard ,  d’une  fu¬ 
mée,  comme  cela  arrive  dans  la  catarâcle  commençante.  Ce 
dernier  signe,  qu’on  donne  comme  certain,  ne  nous  paraît  pas 
tel,  pïtisqu’ ainsi  que  nous  venons  de  le  dire,  en  même  temps 
'que  la  vue  diminue  dans  l’amaurose,  ou  avant  même  qu’elle 
s’affaiblisse  ,  le  malade  voit  souvent  une  foule  de  taches  de  toute 
\  espèce, etmême  de  réseaux,  de  voiles,  de  poussières,  ce  qui  as¬ 
surément  ressemble  beaucoup  au  brouillard  et  au  nuage  qui 
Sont  des  signes  d’une  cataracte  commençante. 

La  pupille  est  pour  l’ ordinaire  dilatée  dans  l’amaurose  ■  ft 
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l’iris  a  perdu  ses  mouvemens ,  ou,  s’il  se  meut  eucore  un  peu 
lorsqu’une  vive  lumière  vient  le  frapper,  ses  mouvemens  sont 
peu  sensibles ,  et  durent  k  peine  un  moment.  On  a  cru  devoir 
donner  cet  état  de  la  pupille  -comme  un  signe  infaillible  de 
d’amaurosè  ;  mais  il  est  certain  que  ,  dans  des  cas  qui  ne  sont 
pas  rares,  l’iris  conserve  toute  l’intégrité  de  ses  mouvemens, 

-  absolument  de  la  même  manière  que  si  la  vue  n’avait  subi  au- 
■cune  altération.  Toutefois,  il  ne  faut  pas  oublier  que  lorsque 
d’amaurose  n’affecte  qu’un  seul  œil,  l’iris  de  l’organe  malade 
peut  se  contracter  sympathiquement  par  l’exposition  de  l’autre 
œil  k  une  vive  lumière.  Quand  on  se  livre  k  cette  recherche, 
il  faut  donc  couvrir  successivement  les  deux  yeux.  Lorsque 
l’amaurose  n’est  pas  complète,  l’iris  peut  conserver  sa  mobilité, 
et  son  ouverture  son  diamètre  habituel ,  vers  le  milieu  du 
jour;  dans  ce  cas,  la  pupille  se  dilate,  et  l’iris  devient  immo¬ 
bile  ,  lorsque  le  temps  est  sombre  ,  et  vers  la  fin  du  jour. 

La  pupille  devient  assez  fréquemment  irrégulière  dans 
.l’amaurose  ;  mais  on  observe  le  même  phénomène  dans  plu¬ 
sieurs  autres  affections  dé  l’œil  :  on  ne  doit  pas  y  attacher  trop 
d’importance. 

La  pupille  étant  en  général  fort  large  et  l’iris  immobile  dans 
l’amaurose  complète,  on  pourrait  confondre  cette  lésion  de  la 
vue  avec  la  mydriase,  si  l’on  oubliait  que  celle-ci  est  la  dila¬ 
tation  de  la  pupille  par  suite  de  la  paralysie  de  l’iris  seule¬ 
ment. 

Lorsqu’un  seul  œil  est  affecté  d’amaurose,  ou  quand  les  deux 
le  sont  inégalement ,  il  en  résulte  fréquemment  une  variété  du 
strabisme.  Si  l’amaurose  est  complète, non-seulement  le  malade 
ne  dirige  pas  l’un  de  ses  yeux  vers  l’objet  qu’on  lui  présente , 
mais  encore  ses  deux  yeux  ne  se  dirigent  pas  en  même  temps 
vers  un  seul  corps  ;  il  louche  constamment  parce  qu’il  n’y  voit 
pas  ,  ou  parce  que  quelqu’un  des  muscles  de  l’œil  participe 
k  l’état  du  globe.  Malgré  l’autorité  de  Richter,  nous  ne  crai¬ 
gnons  pas  de  dire  que  ce  signe  n’est  guère  plus  certain  que  la 
plupart  des  précédent ,  puisque  nous  avons  vu  le  strabisme 
bien  prononcé  chez  un  homme  qui  avait  une  amblyopiè  moins 
intense  . k  un  œil  qu’k  l’autre  ,  et  qui ,  par  conséquent ,  aurait 
vpu  simuler  l’amaurose  de  manière  k  tromper  Richter  lui-même. 

Si  nous  avons  insisté  aussi  long-temps  sur  ces  derniers  symp¬ 
tômes  de  l’amaurose  ,  ce  n’est  pas  que  le  diagnostic  de  cette 
maladie  soit  très-difficile  k  établir,  puisqu’on  ne  peut  guère  la 
cohfondre  qu’avec  le  glaucome  ,  qui  paraît  en  être  le  dernier 
degré.  Mais  nous  avons  eu  pour  but  de  donner  au  médecin  le 
■  moyen  de  distinguer  l’amaurose  vraie  de  l’amaurose  simulée. 
Il  résulte  de  ce  que  nous  .avons  dit ,  que  le  changement  de 
.couleur  du  fond  de  l’œil ,  lorsqu’il  existe ,  est  le  seul  signe  qui 
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puisse  faire  présumer  ,  sinon  l’ amaurose  complète  ,  au  moins 
une  diminution  notable  de  la  vue  ;  ce  qu’il  suffit  d’e'tablir 
dans  la  plupart  des  cas  où  l’on  est  consulté  par  une  autorité 
quelconque.  On  doit  d’autant  moins  ajouter  foi  à  la  dilatation 
de  la  pupille  et  à  l’immobilité  de  l’iris  ,  que  ,  dans  plusieurs 
villes  de  France,  on  est  parvenu  à  tromper  les  conseils  de  ré. 
vision  en  produisant  ces  deux  symptômes  par  l’instillation  de 
l’extrait  aqueux  de  belladone  entre  lés  paupières. 

Le  clignotement  des  paupières  et  les  autres  signes  indiqués 
par  Morgagni ,  ne  sont  d’aucun  secours  ;  un  homme  ,  doué 
d’une  volonté  ferme ,  peut  supporter  imperturbablement  l’ap¬ 
proche  de  la  plus  vive  lumière  sans  mouvoir  les  paupières  , 
et  lors  même  qu’on  fait  mine  de  vouloir  saisir  l’œil  avec  les 
doigts  ,  ou  d’y  enfoncer  un  corps  étranger.  L’amaurose  ,  lors¬ 
qu’elle  n’est  pas  complète  ,  ne  préserve  pas  du  clignotement  à 
une  vive  lumière.  Lorsqu’elle  est  complète  ,  le  toucher  ,  per¬ 
fectionné  par  la  nécessité  dans  laquelle  se  trouve  l’aveugle  de 
suppléer  à  un  sens  par  un  autre  ,  suffirait  peut-être  pour  lui 
faire  distinguer  l’approche  d’un  corps  étranger. 

Si  la  simulation  de  l’amaurose  n’était  pas  un  travail  des 
plus  pénibles  et  des  plus  dangereux,  et  s’il  n’y  avait  une  foule 
de  moyens ,  étrangers  à  notre  profession ,  pour  déceler  la 
fourberie  de  ceux  qui  ont  recours  à  cette  ruse ,  il  serait  impos¬ 
sible  ,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas ,  de  prononcer  avec 
certitude.  • 

Un  des  signes  les  moins  équivoques ,  après  la  blancheur  du 
fond  de  l’œil,  est  l’air  d’étonnement,  d’impassibilité  et  de  stu¬ 
peur,  en  quelque  sorte,  que  la  cécité  donne  à  l’œil  de  l’aveu¬ 
gle,  soit  qu’il  ait  une  amaurose ,  soit  qu’il  ait  perdu  la  vue  par 
toute  autre  cause.  Ce  symptôme  est  peut-être  celui ‘qu’on  peut 
«le  moins  imiter. 

.  A  tous  les  symptômes  dont  nous  venons  de  parler,  et  qui 
sont  plus  ou  moins  constans,  il  faut  en  joindre  d’autres  qu’il 
n’est  pas  rare  de  voir  accompagner  l’amaurose  ;  ce  sont  d’abord, 
comme  nous  l’avons  dit ,  des  douleurs  de  tête ,  le  vertige ,  la 
somnolence,  qui  souvent  la  précédent,  et,  ensuite,  la  paralysie 
de  la  paupière  supérieure ,  l’extrême  sensibilité  de  la  rétine  r 
le  larmoyement  et  la  constriction  de  l’iris,  au  point  que  la 
pupille  peut  sembler  avoir  disparu.  Ces  derniers  symptômes 
sont  fréquens  ,  nous  en  examinerons  bientôt  la  valeur. 

Lorsque  l’amaurose  n’attaque  qu’un  seul;  œil ,  l’autre  ne 
tarde  pas  à  s’affecter  de  la  même  manière.  Elle  peut  néanmoins 
passer  d’un  œil  à  l’autre,  le  premier  reprenant  l’exercice  de 
ses  fonctions  comme  auparavant. 

Bien  qu’elle  soit  ordinairement  continue,  Pechlin,  Riclrter, 
Guérin  et  Dcmours  l’ont  observée  intermittente.  Elle  peut; 
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venir  tous  les  jours  à  certaine  heure,  tous  les  deux  jours,  ou 
tous  les  mois,  et  même  chaque  année. 

La  durée  de  l’amaurose  est  incertaine  ;  quelquefois  elle  dure 
peu  y  le  plus  souvent ,  elle  ne  finit  qu’avec  la  vie.  Cependant  • 
elle  peut  s’arrêter  dans,  son  cours,  et  rester  stationnaire;  les 
malades  conservent  alors  un  certain'  degré  de  vision  durant 
plusieurs  années,  ou  même  jusqu’à  la  fin  de  leur  vie.  11  est  si 
rare  qu’une  persoune  affeclee  d’amaurose  n’ait  point  recours 
à  des  remèdes  rationnels  ou  empiriques ,  qu’on  ne  peut  dire  si 
cette  lésion  est  susceptible  de  se  terminer  souvent  sans  qu’on, 
la  combatte  par  aucun  moyen  curatif.  Mais  le  nombre  de  gué¬ 
risons  de  celte,  maladie  est  assez  considérable  pour  qu’on  doive 
en  attribuer  au  moins  une  certaine  quantité  à  l’actiqn  médica¬ 
trice  naturelle. 

L’amaurose  peut  être  compliquée,  ou,  si  l’on  veut,  accom¬ 
pagnée  de  la  lésion  d’une  partie  quelconque  de  l’oeil ,  sans 
parler  de  la  cataracte,  et  des  diverses  altérations  de  la  cor¬ 
née,  de  l’iris  et  de  la  sclérotique.  Nous  devons  dire  que  Richter. 
a  vu,  dans  un  cas  d’amaurose  intermittente,  l’humeur  aqueuse^ 
devenir  blanchâtre  et  trouble,  durant  le  pàroxysmè,  et  pe  re¬ 
prendre  sa  transparence  qu’avec  le  retour  de  la  vue.  Ceqtrati-. 
cien  né  s’est-il  pas  trompe  dans  ce  cas  singulier?  Si  le  trouble 
de  l’humeur  aqueuse  survenait  en  même  temps  que  la  cécité 
momentanée,  ne  peut-on  pas  dire  que  celle-ci  n’en  était 
qu’une  suite  ? 

Une  terminaison  assez  fréquente  de  l’amaurose  est  le  glau¬ 
come,  qui  survient  principalement  lorsque  le  fond  de  l’œil  amau¬ 
rotique  a  pris  une  teinte  verdâtre  ;  dans  ce  cas,  la  pupille  se  di¬ 
late  considérablement,  l’iris  perd  toute  espèce  de  mouvement; 
la  teinte  vardâtre  augmente ,  elle  envahit  le  corps  vitré, qui  lui- 
même  devient  peu  à  peu  opaque,  ainsi  que  cristallin,  et  le 
globe  de  l'œil  acquiert  de  la  dùrclé.  Voyez  glaucome. 

■  L’amaurose  peut  se  terminer  par  une  apoplexie ,  alors  elle, 
en  était  le  signe  précurseur;  elle  peut  aussi,  comme  nous  le 
dirons  bientôt ,  être  la  suite  d’une  congestion  vers  l’encéphale , 
ou  d’une  affection  de  tout  autre  organe. 

L’anatomie  a  jeté  peu  de  lumières  sur  la  nature  et  le  siège, 
de  l’état  morbide  qui  donne  lieu  aux  symptômes  de  l’amau¬ 
rose.  On  a  trop  souvent  négligé  d’explorer  attentivement  l’état 
des  yeux  des  amaurotiques  aptes  leur  mort ,  ou ,  lorsqu’on  Ta 
fait ,  on  ignorait  le  plus  souvent  quels  symptômes  avaient  pré¬ 
cédé  ou  accompagné  la  perte  de  la  vue  :  de  manière  qu’on, 
sait  fort  peu  de  chose  sur.  la  liaison  des  symptômes  de  l’amau¬ 
rose  av.ec  les  lésions  organiques  trouvées  à  T  ouverture  des 
cadavres. 

Nous  avons  exclu  du  domaine  de  l’amaurose  toute  cécité. 
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qui  est  produite  par  l’e'tat  morbide  d’une  partie  quelconque 
de  l’oeil ,  autre  que'  la  rétine.  Cette  exclusion  est  arbitraire  • 
mais  nous  avons  dû,  pour  nous  conformer  à  l’usage,  renvoyer 
les  autres  espèces  A' aveuglement  et  les  considérations  généra¬ 
les  sur  la  perte  de  la  vue ,  aux  articles  aveugle  et  cécité. 

Après  la  mort  des  amaurotiques,  Fabrice  de  Milden  ,  Mor- 
gagni ,  Heister,  Scarpa  ont  trouvé  la  rétine  entièrement  alté¬ 
rée  dan?  sa  texture ,  et  souvent  méconnaissable.  Magendie  l’a 
trouvée  dégénérée  en  une  capsule  blanche,  fibreUse ,  très- 
ferme  en  avant ,  osseuse  en  arrière  ,  épaisse  dans  certains 
endroits  d’un  quart  et  dans  d’autres  de  trois  quarts  de  ligne  , 
la  choroïde  et  la  sclérotique  étant  parfaitement  saines.  Haller 
admet  que  la  rétine  est  désorganisée  dans  le  cas  de  décolo¬ 
ration  du  fond  de  l’œil;  mais  Gàllereux,  dans  un  cas  de 
ce  genre  ,  où  le  fond  de  l’œil  était  verdâtre,  n’a  trouvé  qu’une 
altération  du  nerf  optique.  Les  lésions  de  tissu  de  la  rétine 
sont  encore  très-peu  connues. 

Plus  souvent  peut-être  le  nerf  optique  a  été  le  siège  de  l’état 
morbide.  En  effetPlatner  a  trouvé  ce  nerf  comprimé  dans  son 
trajet  par  une  tumeur  squirreuse;  P.  Paiy,  paruh  kyste  rem¬ 
pli  de 'sérosité,  situé  au-dessus  de  l’endroit  où  les  deux  nerfs 
optiques  semblent  n’en  former  qu’un  seul ,  devant  la  selle  tur- 
cique.  Sauvages  les  a  vus  comprimés  par  un  tubercule  ;  Brom- 
fîeld  ,  par  une  tumeur  qui  paraît  avoir  été  composée  de  ma¬ 
tière  ençéphaloïde.  Boerhaave  a  trouvé  un  de  ces  nerfs'  com¬ 
primé  par  une  exostose  de  la  petite  laine  de  l’os  cunéiforme 
dans  le  trou  optique  de  l’orbite. 

Le  nerf  lui-même  peut  être  altéré  dans  sa  texture.  Blégny 
rapporte  un  cas  dans  lequel  on  lui  trouva  près  de  son  origine 
l’aspect  d’une  concrétion  lithotde.  Bonet  dit  qu’on  a  vu  les 
nerfs  optiques  plus  fermes  que  dans  l’état  ordinaire  et  deve¬ 
nus  fragiles  au  point  que  le  plus  léger  choc  les  brisait.  Galle- 
reux  les  a  trouvés,  daps  la  mojtié  de  leur  étendue,  tombés  eu 
suppuration  et  réduits  en  une  matière  liquide  d’un  blanc  sale  ; 
une  autre  fois ,  il  trouva  dans- le  centre  du  nprf, optique  du. 
côté  gauche  ,  chez  un  homme  qqi  avait  eu  une  amaurose  de 
l’œil  de  ce’  même  côté ,  un  tubercule  d’une  consistance  assez 
dure  ,  d’une  couleur  grisâtre,  et  un  peu  plus  gros  qu’un  grain 
de  cheneyis.  La  torsion  des  ùerfs  optiques 'à  été  observée  par 
Birminger  chez  une  personne  âgée  de  soixante  ans,  devenue 
aveuglé  dès  sa  plus  tendre  enfance.  Deniours  pense  que  l’al¬ 
longement  outre  mesure  du  nerf  optique  dans  la  hernie  de 
l’œil,  nommée  exophthaumie,  donne  lieu  à  l’amaurose;  mais 
cette  opinion  n’est  établie  que  sur  une  explication  mécanique 
et  non  sur  Jes  fajts.  Boerhaavè  admet  aussi  pour  cause  d’amau¬ 
rose  la  suppuratiou  du  périoste  et  la  carie  du  fond  de  l’orbite. 
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La  lésion  la  plus  commune  des  nerfs  optiques  est  l’atrophie 
soit  de  l’un  ,  soit  de  l’autre ,  soit  des  deux  ,  selon  que  l’amau¬ 
rose  est  simple  ou  double  ;  nous  avons  observé  -deux  fois  cette 
altération,  que  Vésale  ,  V alverde,,  Riolan  ,  Gésalpin  ,  Scul- 
tet ,  Sanloiini,  Heiland  et  beaucoup  d’autres  anatomistes  ont 
aussi  rencontrée.  Quand  elle  existe  dans  les  deux  nerfs  ,  rare¬ 
ment  elle  est  egalement  marquée  dans  l’un  et  dans  l’autre. 
Lorsqu’elle  n’a  lieu  que  dans  un  seul ,  si  elle'se  prolonge  au 
delà  de  l’endroit  où  il  semble  se  réunir  à  l’autre  ,  elle  marche 
toujours  du  même  fcôté  ,  et  l’on  voit  alors  clairement  la  ligne 
de  démarcation  entre  les  deux  nerfs  ,  qui  ne  sont  qu’accolés  et 
non  entrecroisés  ou  confondus.  Nous  avons  vu  cette  disposition 
avec  d’autant  plus,  de  facilité  ,  que ,  dans  un  des  deux  cas  que 
nous  avons  observés  ils  étaient  tous  deux  atrophiés  mais 
celui  du  côté  gauche  l’était  davantage  ,  et  de  plus  il  avait  ac¬ 
quis  une  teinte  jaunâtre  ,  tandis  que  celui  du  côté  droit , 
moins-  aminci ,  avait  conservé  sa  blancheur  :  de  sorte  qu’en 
raison  de  leur  couleur  et  de  leur  volume  respectifs  ,  on  voyait 
distinctement  qu’ils  ne  s’entrecroisaient  pas ,  qu’ils  étaient 
seulement  adossés  à  la  manière  des  filets  nerveux  qui ,  dans  le 
reste  du  corps,  marchent  ainsi  accolés  pendant  quelque  temps 
sans  se  confondre  ,  et  s’isolent  ensuite  les  uns  des  autres.  De- 
mours  rapporte  un  fait  analogue ,  mais  l’atrophie  n’existait 
que  d’un  seul  côté  -,  là  personne  avait  conservé  la  vue  de  l’œil 
gauche.  • 

L’atrophie  du  nerf  optique  était-elle  dans  ces  divers  cas  la  cause 
ou  la  suite  de  l’amaurose?  Cette  question  est  assez  difficile  à.ré- 
soudre;ce  pendant  peut-être  n’y  a-t-il  ici  qu’une  erreur  causée  par 
les  mots  :  l’atrophie  n’est,  comme  la  perte  de  la  vue,  qu’une 
altération  de  tissu,  et  non,  si  l’on  veut ,  une  maladie  propre¬ 
ment  dite  ;  mais  on  peut ,  sans  se  hasarder  ,  conclure  de  leur 
coexistence,  que  le  nerf  optique  a  été  le  siège  de  l’état  mor¬ 
bide,  auquel  on  doit  îàppOrter  les  symptômes  dont  l’ensemble 
constituait  l’amaurose  pendant  la  vie.  Ce  que  nous  venons  de 
dire  est  applicable  aux  altérations  de  la  rétine, .dont  nous  ve¬ 
nons  de  parler,  aux  altérations  du  cerveau,  dont  .il  va  être 
question  ,  et,  pour  le  dire  en  passant ,  à  toutes  les  lésions  or¬ 
ganiques  que  les  maladies  laissent  dans  les  cadavres. 

Dans  un  grand  nombre  de  cas  où  l’on  ne  trouve  aucune  al¬ 
tération  soit  à  la  rétine,  soit  au  nerf  optique  ,  on  observe  dans 
le  cerveau  lui-même  des  altérations  profondes,  auxquelles  on 
peut  rapporter  l’origine  de  l’amàurOse,  ou  qui.  révèlent  le 
siège  de  l’état  morbide  qui  l’a  produite.  Ainsi  rien  n’est  plus 
frequent  que  de  trouver  des  .épanchemens  séreux  et  quelque¬ 
fois  sanguins  dans  les  ventricules  ou  sur  les  hémisphères  du 
cerVeau  d’enfans  ou  même  d’adultes  qui  sont  morts  avec  uné 
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amaurose  simple  ou  double  ,  re'cente  ou  invétérée.  Un  abcès , 
Un  ramollissement  ,  un  squirre  ,  une  tumeur  encéphalpïdè 
dans  la  substance  cérébrale ,  non  loin  de  l’origine  des  nerfs  op¬ 
tiques,  une  hydatide  volumineuse ,  enfin  une  esquille  ,  une 
portion  d’os  enfoncée  qui  comprime  le  cerveau  ,  produisent 
souvent  le  même  effet  sur  la  vision. 

Lorsque ,  malgré  l’examen  le  plus  attentif ,  on  ne  trouve 
aucune  altération  sensible  soit  de  la  rétine  ,  soit  du  nerf  opti¬ 
que,  soit  du  cerveau  ou  de  ses  dépendances, on  en  conclut  pour 
l’ordinaire  que  le  siège  du  mal  était  dans  la  rétine ,  parce  qu’il 
s’agit  de  la  perte  du  sens  dont  cette  membrane  est,  comme  on  le 
dit, l’agent  immédiat.  Cette  conclusion  n’est  pas  rigoureuserpour- 
quoi ,  dans  ce  cas,  ne  pourrait-il  pas  y  avoir  eu  aussi  bien  af¬ 
fection  du  nerf  optique  ou  de  la  portion  du  cerveau  d’où  il 
paraît  sortir?  La  rétine  aurait-elle  seule  le  privilège  d’être 
quelquefois  lésée  pendant  la  vie ,  sans  qu’on  en  trouve  au¬ 
cune  trace  dans  son  tissu  après  la  mort? 

Dans  ce  cas  ,  il  faut  recourir  aux  causes  ,  aux  symptômes  ,* 
tâcher  d’en  saisir  la  liaison,  en  comparant  le  cas  que  l’on  a 
sous  les  yeux  avec  ceux  dans  lesquels  on  a  trouvé  une  lésion 
organique  décisive.  Malheureusement  nous  possédons  un  très- 
petit  nombre  d’observations  bien  faites  et  propres  à  éclairer 
sur  le  siège  et  la  nature  de  l’amaurose ,  et' ,  trop  fréquem¬ 
ment  ,  l’étude  comparative  que  nous  proposons  ,  est  impos¬ 
sible  j  elle  est  toujours  difficile,  et  presque  toujours  infruc¬ 
tueuse.  Cependant  nous  essaierons  de  tracer  la  marche  à  suivre, 
après  avoir  èxposé  les  pauses  prédisposantes  et  Occasionelles 
de  l’amaurose ,  dont  nous  venons  de  tâcher  de  faire  con¬ 
naître  ce  qu’on  doit  aujourd’hui  nommer  les  causes  pro¬ 
chaines.  Nous  rechercherons  ensuite  quelle  peut  être  la  nature 
de  cette  maladie  ,  nous  en  établirons  les  diverses  espèces  ;  à 
chacune  nous  tâcherons  de  rallier  les  signes  susceptibles  de  la 
faire  distinguer  ;  enfin  nous  établirons  les  lègles  h  suivre  dans 
le  traitement  général  de  l’amaurose  et  de  ses  variétés. 

Nous  devons  auparavant  appeler  l’attention  du  lecteur  sur 
une  particularité  qui  nous  paraît  digne  de  la  fixer.  Heister 
a  trouvé  de  graves  désordres  dans  les  viscères  de  la  poitrine 
et  du  bas-ventre  chez  plusieurs  amaurotiques.  S’il  serait  ab¬ 
surde  d’en  conclure  que  toujours  alors  l’amaurose  était  due  à 
l’affection  d’un  de  ces  viscères  ,  il  ne  le  serait  pas  moins  peut- 
être  de  prétendre  qu’il  n’y  a  aucune  liaison  entre  les  deux 
maladies.  Il  serait  aujourd’hui  prématuré  de  vouloir  tirer 
aucune  conséquence  de  ce  fait  ;  mais  il  y  a  lieu  de  désirer 
que  les  praticiens  multiplient  les  observations,  afin  qu’on 
sache  quelque  chose  de  positif  sur  l’espèce  d’amaurose  qui 
paraît  n’êlre  due  qu’à  l’état  morbide  symptomatique  de  l’appa- 
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reil  nerveux  de  la  vision ,  espèce  dont  nous 

La  pléthore  du  système  circulatoire  de 
extrême  d’une  portion  ou  de  la  totalité  de  la  rétine  ,  l’inflam- 
tion  très-rare  de  cette  membrane  nerveuse,  une  phlegmasie  des 
parties  externes  et  surtout  internes  de  l’œil  ,  déterminées  par 
les  causes  générales  d’excitation,  ou  par  l’impression  d’une 
trop  vive  lumière,  telle  que  celle  des  rayons  du  soleil  réfractés 
par  le  sable  ,  la  neige  ou  l’eau ,  la  lueur  des  lustres  ,  des  for¬ 
ges  ,  des  fourneaux ,  un  écjair  ou'  le  soleil  lui-même  ,  dans  les 
éclipses  ,  par  exemple  ;  par  la  lecture  assidue  et  long-temps 
prolongée  de  caractères  très  -  fins  ,  surtout  au  clair  de  la 
lune;  par  la  contemplation  habituelle  de  ccfrps  fort  petits  ou 
lumineux  ,  à  l’aide  de  verres  convexes ,  du  microscope  ,  du  té¬ 
lescope,  sont  autant  de  causes  directes  de  l’amaurose,  auxquelles 
il  faut  joindre  l’exposition  prématurée  de  l’œil  à  l’impression 
de  la  lumière  après  l’opération  de  la  cataracte,  l’action  sur 
l’œil  des  gaz  méphytiques ,  tels  que  celui  qu’exhalent  les  fosses 
.d’aisance  ;  la  rupture  du  sac  lacrymal ,  les  plaies  ainsi  que  les 
contusions  du  globe,  des  paupières  ,  du  sourcil,’  du  nerf  fron-r 
lal.  On  doit  attribuer  â  une  cause  analogue  un  cas  d’amau¬ 
rose  complète,  rapporté  par  Uemours,  et  qui  survint  le  lende¬ 
main  de  l’extirpation  d’une  tumeur  enkystée  ,  située  à  trois 
pouces  an  dessus  de  l’extrémité  externe  du  sourcil  gauche. 
Ces  diverses  plaies  peuvent  déterminer  l’amaurose,  non-seule¬ 
ment  dans  l’œil  correspondant,  mais  encore  dans  l’œil  opposé. 

On  a  donné  l’asthénie  de  la  rétine  comme  la  cause  la  plus 
ordinaire  de  l’amaurose ,  mais  cette  asthénie  ,  «moins  com¬ 
mune  qu’on  ne  le  pense  généralement,  est  ou  le  produit  de 
l’affection  d’un  autre  oi'gane ,  on  la  dernière  péripde  de  l’a¬ 
maurose  elle-même. 

Les  causes  indirectes  de  l’amaurose  agissent  d’abord  sur  le 
cerveau  ou  ses  enveloppes,  sur  la  membrane  muqueuse  pitui¬ 
taire  et  l’oreille ,  sur  les  voies  digestives,  sur  l’appareil  cir¬ 
culatoire ,  sur  les  systèmes  lymphatique  ou  nerveux,  sur  la 
peau  ,  sur  les  organes  de  la  génération  ,  ou  sur  les  membres  , 
ou  bien  enfin  elles  constituent  un  état  morbide  d’un  de  ces 
divers  organes. 

Ainsi  les  veilles  opiniâtres  ,  les  bains  très-chauds  ,  les  pas¬ 
sions  violentes ,  telles  que  la  colère  ;  les  affections  tristes , 
telles  que  le  chagrin  et  la  crainte  ;  les  plaies  ,  les  contusions, 
les  caries  dp.  crâne  ,  une  congestion  cérébrale ,  le  narcotisme , 
l’ivresse,  les  convulsions,  l’épilepsie,  la  paralysie,  provoquent 
on  accompagnent  fréquemment  une  amaur.ose  permanente  ou 
passagère.  Nous  avons  dit  que  l’amaurose  est  souvent  le  signe 
précurseur  d’une  apoplexie,  comme  elle  peut, en  être  Ja  suite. 
La  céphalalgie  qui  précède  l’amaurose,  ii’çn.esi  pas  tou  jouis  la 
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cause  :  l’une  et  Vautre  ne  sont  fréquemment  qqe  des  symptô¬ 
mes  qui  annoncent  une  apoplexie  imminente  ou  une  lésion 
grave  de  l’encéphale  :  dans  ce  cas  ,  l’amaurose  devient  plus 
intense  quand  la  céphalalgie  diminue  ,^el  le  mal  de  tête  s’ac¬ 
croît  quand  ta  vue  semble  s’éclaircir.  La  céphalalgie  peut  être 
une  suite  de  l'amaurose  ■  mais  alors  le  mal  de  tête  n’est  venu 
qu’ après  celle-ci ,  et  il  diminue  ou  augmente  avec  elle. 

Un  soufflet  peut  produire  l’amauros’e  ,  et  ce  qu’il  y  a  de  re¬ 
marquable  c’est  qu’elle  se  manifeste  quelquefois  à  l’oeil  op¬ 
posé  à  la  joue  qui  a  été  frappée.  Dans  ce..’ cas,  la  perle  de  la 
vue  est  attribuée  a  la  percussion  vive  et  instantanée  que  le  nerf 
maxillaire  éprouve  dans  sa  partie  sous-orbitaire  ;  mais  n’est- 
ce  pas  plutôt  à  l’ébranlement  du  cerveau  qu’il  faut  alors  la 
rapporter?  , 

L’étal  de  l’oreille  et  de  la  membrane  muqueuse  nasale  exerce 
une  influence  marquée  sur  1a  vision.  Demours'  a  vu  l’amau¬ 
rose  survenir  immédiatement  après  1a  disparition  d’une  olql- 
gie.  Rien  n’est  plus  commun  que  de  voir  ta  diminution  de  1a 
vue  coïncider  avec  1a  surdité ,  à  1a  suite  des  maladies  aiguës? 
fébriles.  L’amaurose  est  quelquefois  accompagnée  de  bour- 
donnemens ,  surtout  lorsqu’elle  dépend  d’un'e  plqfhore  géné¬ 
rale  ou  encéphalique.  On  l’a  vue  survenir  à  ta  suite  de  vio¬ 
lentes  détonations.  La  cessation  brusque  et  le  défaut  de  retour 
d’un  écoulement  muqueux  et  surtout  d’un  coryza  chronique, 
1a  déterminent  très-fréquemment.  Il  en  est  de  même  de  toute 
suppression  d’écoulement  habituel  ou  momentané  quelconque , 
.et  de  toute  évacuation  immodérée,  sanguine  ou  autre. 

Les  causes  qiii  agissent  sur  les  voies  digestives  exercent  fré¬ 
quemment  une  influence  manifeste  sur  ta  vision.  L’amaurose 
est  souvent  ta  suite  de  l’embarras,  et  de  l’irritation  gastriques, 
de  1a  gastralgie  ,  de  l’indigestion ,  de  la  gastrite ,  de  ta  coli¬ 
que  de  plomb, des  affections  vermineuses,  de  l’hypochondrie, 
de  l’empoisonnement  par  les  substances  âcres  ou  narcotiques. 
Elle  peut  aussi  déterminer  dans  les  organes  digestifs  un  trou¬ 
ble  notable,  et  l’on  remarque  surtout  cet  effet  lorsqu’elle  est 
accompagnée  de  douleurs  violentes  dans  le  globe  de  l’œil, 
dans  V orbite  et  les  parties  environnantes,  douleurs  qu’il  ne 
faut  pas  confondre  avec  ta  céphalalgie  qui  s’étend  à  toute  la 
région  frontale,  et  qui  a  été  précédée  par  tous  les  signes  de  la 
surcharge  et  de  l’irritation  gastriques.  On  ne  peut  s’étonner 
de  ce  que  nous  mettons  l’amaurose  au  nombre  des  causes  de 
ta  gastrite,  au  moins  passagère,  si  l’on  réfléchit  que  le  trou¬ 
ble  de  la  digestion  et  le  v  omissement  qui  surviennent ,  dans  cer¬ 
tains  cas,  après  l’opération  de  la  cataracte,  ne  peuvent  avoir 
d’autre  cause  que  l’irritation  de  l’oeil. 

Adolphi  a  observé  une  amaurose  due  à  l’irritation  occasio- 
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née  dans  le  rein  par  un  calcul  urinaire ,  qui  avait  déterminé 
en  même  temps  une  violente  néphralgiei 

Le  refroidissement  subit  de  la  peau  et  surtout  du  derme 
chevelu  ;  la  suppression  de  la  transpiration  cutanée ,  des 
phlegmasies  aigues  ou  chroniques  de  la  peau  ,  -telles  que  l’é¬ 
rysipèle  ,  la  variole ,  la  rougeole  ,  les  dartres ,  la  teigne ,  la 
gale  ;  l’insolation  prolongée ,  la  suppression  des  ulcères  an¬ 
ciens  ,  de  la  suppuration  d’un  vésicatoire  ou  d,’un  cautère  , 
sont  autant  de  causes  qui  déterminent  fort  souvent  i’amaurose. 

Tout  ce  qui  détermine  ou  favorise  la  pléthore  générale, 
'comme  une  nourriture  trop  abondante,  trop  substantielle  , 
trop  stimulante ,  les  vins  généreux  ,  les  boissons  alcooliques  , 
et  surtout  la  suppression  des  hémorragies  habituelles  ,  du 
flux  hémorroïdal ,  par  exemple ,  ainsi  que  l’omission  d’une 
saignée  qu’une  longue  habitude  $  rendue  nécessaire  ,  et  l’in¬ 
terruption  brusque  d’une  hémorrhagie* accidentelle  détermi¬ 
née  par  la  pléthore  :  toutes  ces  circonstances,  dans  lesquelles 
l’éneigie  du  système  circulatoire  est  augmentée  et  le  sang 
plus  abondant  en  fibrine  et  plus  stimulant ,  sont  encore  autant 
de  causes  indirectes  de'  l’âmaurose. 

Le  tempéjamelit  et  surtout  la  diathèse  lymphatiques ,  ainsi 
qu’unê  excessive  irritabilité  de  tout  le  système  nerveux sont 
également  de  puissantes  prédispositions  à  l’amaurose.  L’uté¬ 
rus  et  tous  les  organes  génitaux  ont  des  rapports  sympathiques 
très-intimes  avec  l’organe  de  la  vue  :  aussi  l’excès  du  coït ,  la 
masturbation,  très-souvent  la  dysménie,  l’aménorrhée,  la  gros¬ 
sesse,  l’accouchement,  la  suppression  des  lochies,  la  lactation' 
trop  prolongée ,  quelquefois  la  suppression  du  lait ,  souvent  les 
maux  vénériens,  et,  dans  quelques  cas  rares,  la  castration" 
doivent  être  rangés  au  nombre  des  causes  de  l’amaurose. 

Enfin  on  a  vu  les  marches  forcées ,  les  travaux  excessifs  du 
corps  ,  les  efforts,  violens  déterminer  cette  lésion  ;  mais  plus 
souvent  elle  succède  à  la  cessation  prématurée ,  ou  provoquée 
par  un  traitement  non  rationnel,  des  douleurs  arthritiques  et 
de  celles  des  muscles  ou  des  fibres  albuginées. 

L’amaurose  survient  fort  souvent  au  déclin  des  maladies 
aigues,  continues  ou  intermittentes,  surtout  de  celles  qui  af¬ 
fectent  notablement  l’encéphale  ;  elle  se  manifeste  aussi  dans 
ïe  cours  de  plusieurs  maladies,  chroniques.  Elle  est  quelque¬ 
fois  congéniale  ;  plus  souvent  elle  s’établit  à  l’époque  de  la 

Première  dentition  ,  en  même  temps  que  les  convulsions,  qui 
accompagnent  fréquemment;  mais  la  vieillesse  est  l’époque  de 
la  vie  où  on  l’observe  le  plus  ordinairement.  Elle  peut  résul¬ 
ter  d’une  prédisposition  innée  :  Demours  a  vu  plusieurs  frères 
et  sœurs  qui  en  ont  été  affectés  plus  ou  moins ,  et  dont  le 
père  en  avait  été  affligé.  Quelques  personnes  y  semblent  parti- 
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eulièrement  disposées  :  la  plus  légère  cause  détermine  du 
trouble  dans  leur  vue.  Lorsqu’un  des  deux  yeux  est  devenu 
complètement  inapte  à  la  vision ,  l’autre  est  en  grand  danger 
de  tomber  dans  le  même  état.  Toutes  les  professions  qui  exer¬ 
cent  assidûment  la  vue,  et  surtout  qui  l’exposent  à  l’action 
d’une  lumière  vive,  telles  que  celles  des  astronomes,  des  forge¬ 
rons  ,  des  verriers ,  des  orfèvres ,  des  cuisiniers ,  et  celle  des  vi¬ 
dangeurs  ,  qui  les  _  expose  à  l’action  du  gaz  ammoniacal  des 
fosses ,  prédisposent  à  cette  affection. 

On  voit  combien  les  causes  de  l’amaurose  sont  nombreuses. 
Les  unies  n’agissent  que  sur  l’œil  lui-même  :  ce  sont  celles  que 
nous  avons  nommées  directes  ;  les  autres  ,  indirectes ,  agissent 
d’abord  sur  un  organe  plus  ou  moins  éloigné  de  celui  de  la 
vue,  et  n’influencent  ce  dernier  que  secondairement.  L’amau- 
•  rose  n’est  quelquefois  que  le  symptôme  d’une  autre  maladie  j 
"elle  peut  devenir  la  cause  de  quelques-unes  :  dans  d’autres 
cas ,  elle  paraît  dépendre  du  déplacement  d’un  état  morbide  , 
qui  se  manifeste  à  l’œil  après  avoir  paru  dans  un  autre  or¬ 
gane.  Il  n’est  pas  inutile  de  dire  que,  parmi  les  causes  que 
nous  venons  d’indiquer ,  les  unes  ne  font  que  prédisposer  à 
l’amaurose ,  tandis  que  d’autres  l’occasionnent  presque  subi¬ 
tement,  que  d’autffes  enfin  ,  lorsqu’elles  agissent  long-temps  , 
finissent  .par  la  déterminer. 

Ce  que  nous  avons  dit  des  désordres  que  l’on  trouve  dans 
le  cerveau ,  le  nerf  optique  et  la  rétine ,  à  l’ouverture  des 
cadavres'  d’amaurotiques ,  prouve  que  toutes  les  causes  de 
celte  maladie  portent  en  dernière  analyse  leur  action  sur  l’en¬ 
céphale  ,  •sur  le  prolongement  nerveux  qui  le  met  en  rapport 
avec  l’œil ,  et  enfin  sur  la  partie  nerveuse  de  cet  organe. 

Il  serait  à  désirer  que  l’on  pû|  établir  aujourd’hui  la  cor¬ 
respondance  de  chacune  des  causes ,  de  chacun  des  symptô¬ 
mes  de  l’amaurose  avec  la  lésion  du  cerveau, du  nerf  optique 
ou  de  la  rétine,  que  les  unes  occasionnent,  et  que  les  autres 
annoncent  ;  mais  il  y  a  trop  peu  de  temps  que  l’observation 
des  maladies  est  éclairée  par  la  physiologie,  pour  que  déjà 
l’on  ait  obtenu  cet  heureux  résultat ,  qui  serait  d’un  si  grand 
secours  pour  le  pronostic  et  pour  le  traitement  de  toutes  les 
maladies.  Nous  essaierons  d’établir  en  général  cette  corres¬ 
pondance  autant  que  l’état  de  la  science  le  permet,  lorsque 
nous  traiterons  de  l’élude  physiologique  des  causes  morbifi¬ 
ques,  et  en  particulier  dans  ce  que  nous  avons  à  dire  du  trai¬ 
tement  de  l’amaurose. 

La  première  idée  qui  se  présente  est  de  déierminer  quelle 
est  la  nature  de  cette  lésion  de  la  vue ,  dont  nous  venons 
d’indiquer  les  symptômes,  le  siège  et  les  causes.  Sauvages, 
gui  multiplia  tant  les  espèces  de  maladies,  place  celle-ci  au 


ü86  •  AMAUROSE 

nombre  des  faiblesses  ,  et  selon  soii  usage  il  en  e'tablit  autant 
d’cspèees  qu’il  lui  attribue  de  caüs.-s  :  de  telle  sorte  qu’il  en 
admet  s;  ize  variétés  sur  'es  motifs  les  plus  frivoles.  Toutefois’ 
cette  classification  incohérente  est  préférable  à  celle  de 
Pinel  qui,  croyant  avoir  assez  fait  ëu  plaçant  l’amaurose 
parmi  les  névroses  de;  l’Ail, j  passe  entièrement  sous  silence 
toutes  les  lésions  organiques  cérébrales  qui  peuvent  y  donner 
lieu ,  toutes  celles  du  nerf  optique  et  de  la  rétine  qui  la  pro¬ 
voquent  si  souvent ,  et  ne  dit  absolument  rien  de  l’amàurose 
symptomatique.  Un  des  plus  grands  avantages  d’tm  diction¬ 
naire  est  de  pouvoir  considérer  chaque  maladie  sous  tous  les 
rapports,  sans  être  gêné  par  la  Crainte  de  rompre  l’uniformité 
d’un  cadre  nosographique.  C’est  pourquoi  ayant  égard  :  i°.  à 
l’époque  de  la  vie  on  l’amaurOse  se  développe  ,  i°.  à  son  mode . 
d’invasion ,  3°.  a  son  type  ,  4°-  a  son  ancienneté,  5°.  à  son  in-* 
tensilé,  6°.  à  son  siège  ,  7°.  à  ses  causes,  nous  diviserons  cette 
maladie  de  la  manière  suivante  : 


Amaurose 


Icongéniale,  héréditaire,  accidentelle,  séaile; 
subite ,  lente  ; 
continue ,  intermittente  ; 
rpcenle  .  invétérée  ;  ‘ 
incomplète,  complète; 
idiopathiqne ,  sympathique-; 
symptomatique,  traumatique,  métastatique; 
pléthorique ,  lÿmphatiquei 


Nous  cr.oÿctns  qu’il  ii’est  pas  besoin  de  rappçler  les  causes , 
les  sÿmptôthes  de  l’amaurose ,  èt  les  résultats  de  l’ouverture 
des  CadaVCcè ,  pôür  démontrer  que  cette  lésion  de  la.  vue  n’est 
pas  constamment  l’effet  de  l’asthénie,  de  la  faiblesse,  de  la 
paralysie,  ou  plutôt  de  l’ânæsthésië,  de  la  rétine  iou  du  nerf 
optique,  comme  tant  d’auteurs ,  et  Boyer  entre  autres,  l’ont 
prétendu.  Dfe  mêrtie  que  nous  ignorons  qüèlle  modification  in¬ 
time  subissent  cés  deux  parties,  lorsque  l’une  reçoit  fimpres- 
âioùdeS  rayons  lumineux,  et  l’autre  la  transmet  au  centre  sen¬ 
tant,  de  même  nous  ignorons  quelle  altération  morbide  a  rendu 
nulle  céttfe  impression ,  ou  éh  a  empêché  la  transmission  ou 
la  réception,  lorsqu’à  l’ ouverture  du  cadavre  nous  ne  trouvons 
aucune  lésion  appréciable  dans  la  rétine ,  le  nerf  optique  ou 
le  céréèau.  Une  profonde  Obscurité  couvre  alors  la  nature  de 
l’attiâürose  ;  niais  les  causes  ainsi  que  les  symptômes  peuvent  nous 
faire  présumer  quelle  lésion  la  produisait  pendant  la  vie  ,  et  le 
siège  qu’occupait  cette  lésion.iEn  analysant  avec  soin  l’action  de 
Ces  causes ,  leur  liaison  avec  les  symptômes  et  avec  les  traces 
trouvées  datas  les  cadavres,  nous  verrons  i°.  que  certaines 
causes  Ont  pour  effet,  d’exciter1  vivement,  fréquemment  et 
long-temps  la  rétine;  20.  que  certaines 'autres  diminuent  l’acti- 
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vite  circulatoire  et  nerveuse' générale ,  diminution,  qui,  d’a¬ 
près  les  lois  de  la  vie ,  se  fait  d’abord  Sentir  dans  les  Organes 
des  sens,  et  surtout  dans  celui  dé  la  Vue  ;  3°.  que,  dans  ungrand 
nombre  de  cas  d’atnaurosë,  on  trotive  à  l’ouverture  des  cada¬ 
vres,  des  altérations  de  tissu  assez  graves,  pour  rendre  facilement 
raison  de  la  perte  du  sens;  et  nous  serons,  en  conséquence, 
conduits  naturellement  à  admettre  que  l’amaurose  peut  être  ' 
définie  :  la  diminution  et  l'abolition  de  la  vite,  due  â  l’excès 
ou  au  défaut  de  sensibilité ,  bu  à  une  altération  de  tissu  de 
la  rétine  ,  du  nerf  optique ,  ou  de  la  portion  correspondante  du  ' 
cerveau.  De  cette  définition  que  nous  n’avons  pu  donner  au 
commencement  de  cet  article ,  nous  inférons  que  sous  le  rap¬ 
port  de  la  nature  de  l’amaurose,  on  peut  eti  admettre  trois 
sortes  :  •  ; 

(  l’irritation  (  sthénique  )  , 

Selon  qu’elle  est  due  à  <  l’atonie  (  atenique  ) , 

l  une  altération  de  tissu  {  organique). 

Cëtte  division ,  qui  sè  reproduira  en  partie  à  cliaqUè  ma¬ 
ladie  dont  il  séra  parlé  dans  ce  Dictionaire,  Oit  tous  les  articles 
analogues  soiit  traités  stir  un  plah  Uhiforme ,  n’est  destinée  qu’à 
introduire  dè  la  brièveté  dans  le  langage ,  k  aider  la  mémoire,  et 
à  faciliter  1’applicatiOn  de  la  théorie  à  lâ  pratique,  mais  non 
à  établir  diverses  espèces  de  maladies ,  comme  les  botanistes 
établissent  des  espèces  de  plantes,  parce  que  si  cés  derniers 
disposent  méthodiquement  des  êtres  positifs,  des  corps  enfin, 
en  les  imitant ,  ndüs  ne  ferions  qu’aligner  des  abstractions. 

Avabt  de  coffiméticer  le  traitement  de  l’amaurose,  ainsi  que 
de  toute  autre  maladie,  il  faut  en  étudier  àVèfc  soin  lèS  symp¬ 
tômes  ,  les  signés  commémoratifs,  et  lés  causes  prédisposâmes 
ët  oecasionellcs,  âfiti  de  parvenir  à  connaître  le  siégé  et  la  na¬ 
ture  de  la  lésion  cachée  qui  donne  lieu  a  Tétât  morbide  pour 
iéljuel  on  est  consulté. 

On  recherchera  d’abôrd  si  le  Süjfet  b’éprttüv'e  aucun  dérange¬ 
ment  dans  les  ôrgâriès  autres  que  célui  dé  la  vue.  Si  l’un  d’eux 
est  affecté,  et  s’il  paraît  avoir  de  l'influence  sur  les  yeux,  le  méde¬ 
cin  le  rétablira,  pat  des  moyens  appropriés!,  dans  son  état  nor¬ 
mal,  aUtaht  que  possible,  ou  il  rappellera  tes  maladies  tpli  Ont 
cessé  subitement  ;  il  rétablira  tout  écoulement  supprimé  ; 
il  y  Suppléera  pàr  des  exutoires  ;  de'S  émissions  sanguines,  Ou 
dés  purgatifs.  Il  séra  dispensé  de  cette  recherche  si  l’amau¬ 
rose  est  traumatique  et  récente,  puîsqU’alors  il  lui. suffira ,  âu 
moins  dans  lés  premiers rh'Oméns,  de  remplir  les  indications  que 
présente  la  plaie  ou  la  contusibh ,  et  de  recourir  aux  moyens 
pâr  lesquels  ou  cherche  à  prévenir  toute  Suite  lâcheuse  des 
lësibüs  dé  cétlc  nature. 
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Si,  dans  les  maladies  antécédentes,  et  dans  l’état  actuel  de 
la  poitrine,  du  bas-ventre  et  des  membres,  il  ne  découvre  au¬ 
cune  altération,  présente  ou  antérieure,  qui  ait  pu  provoquer, 
ou  qui  provoque  l’amaurose ,  il  cherchera  si  la  cécité  est 
due  à  une  lésion  du  cerveau,  du  nerf  optique,  ou  de  la  rétine 
elle-même,  si  elle  est  cérébrale,  .ou  idiopathique,  .t;  . 

Quel  que  soit  le  résultat  de  cette  recherche,  bien  difficile  et 
le  plus  souvent  infructueuse,  il  terminera  ce  travail  intellectuel, 
par  lâcher  de  distinguer  s’il  doit  rapporter  l’amaurose  à  ï irrita¬ 
tion^  à  Y  atonie,  ou  à  une  altération  du  tissu  du  système  nerveux 
oculaire.  L’opinion  qu’il  se, forme  à  cet  égard  devient- la  base 
du  traitement  auquel  ilvaavoir  recours.  Tout  praticien  failbien 
ou  mal,  et  même  quelquefois  a  son  insu,  cette  investigation:  il 
est  temps  que  tous  les  médecins  la  fassent  avec  méthode. 

L’amaurose  sthénique  est  due  principalement ,  soit  aux  cau¬ 
ses  de  pléthore  générale  ou  locale  qui  agissent  sur  les  organes 
digestifs ,  sur  l’appareil  circulatoire  ,■  ou  sur  l’encéphale  et  les 
yeux,  soit  à  une  lésion  mécanique  qui  a  fortement  ébranlé 
l’encéphale  ou  l’orbite  et  l’organe  qu’il'contient,  ou  qui  a  di¬ 
visé  en  partie  ou  tiraillé  un  des  nerfs  qui  sont  en  rapport  très- 
direct  avec  la  rétine ,  le  nerf  optique  et  les  rameaux  du  gan¬ 
glion  ophthalmique ,  pourvu  que  la  percussion  n’ait  pas  été 
portée  assez  loin  pour  détruire  entièrement  la  sensibilité  dans 
le  système  nerveux  de  l’œil.  Mais  trop  souvent  ,  rien  n’est  plus 
inexplicable  que  l’amaurose  complète  survenue  à  la  suite  d’une 
petite  plaie  qui  a  divisé,  entièrement  ou  en  partie,  un  des 
tîlets  nerveux  dont  nous  venons  de  parler,  et  qui  est  tellement 
incurable,  qu’on  n’en  cite  qu’un  seul  exemple  de  guérison,  rap¬ 
porté  par  Valsalva. 

De  vives  douleurs  ,  ressenties  dans  le  globe  de  l’œil ,  qui  de¬ 
vient  quelquefois  évidemment  plus  dur  que  dans  l’état  ordi¬ 
naire,  l’extrême  susceptibilité  de  la  rétine,  qui  rend  doulou¬ 
reuse  l’impression  des  rayons  lumineux,  et  quelquefois  la  rou¬ 
geur  de  la  conjonctive,  le  larmoiement,  et  même  le  resserre¬ 
ment  passager  de  la  pupille-,  lorsqu’on  expose  l’œil  à  une  vive 
lumière,  annoncent  l’amaurose  sthénique.  C’est  surtout  dans 
celte  espèce  d’amaurose,  ordinairement  incomplète,  que  les 
malades  voient  des  tâches  rouges ,  violettes ,  des  lueurs  phos- 
phoriques ,  une  blancheur  éblouissante.  Il  ne  faut  pas  confondre 
la  rougeur,  le  larmoiement ,  les  douleurs  dont  nous  venons  de 
parler ,  avec  ces  mêmes  symptômes ,  lorsqu’ils  se  manifestent 
chez  les  amblyopes  livrés  à  des  travaux  assidus.  • 

L’amaurose  atonique  est  due  ordinairement  â  des  hémorra¬ 
gies  abondantes ,  à  des  pertes  trop  répétées  de  sperme ,  à  des 
suppurations  excessives ,  à  l’action  des  substances  narcotiques 
et  sédatives,  introduites  dans  les  voies  digestives,  à  une  per- 
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cussion  violente  qui  cause  un  ébranlement  tel  que  le  cerveau, 
le  nerf  optique ,  ou  la  rétine  demeure  pour  toujours  impro¬ 
pre  à  remplir  la  part  qui  lui  est  assignée  dans  l’exercice  de 
la  vision. 

L’absence  de  tout  symptôme  d’irritation  du  globe  de  .l’œil, 
de  la  rétine,  où  du  cerveau,  une  simple  diminution  de  la  vue, 
un  voile  uniforme  qui ,  peu  à  peu ,  semble  couvrir  davantage 
les  objets,  souvent  des  taches,  grises  ou  noires ,  entièrement 
fixes  et  permanentes,  et  surtout  l’abolition  parfaite  de  la  vue  , 
caractérisent  cette  espèce  d’amaurose. 

L’amaurose  que  l’on  soupçonne  dépendre  d’une  affection 
cérébrale,  peut  être  reconnue  aux  symptômes  propres  à  cette 
affection  ;  mais,  en  outre,  elle  paraît  avoir  ceci  de  commun  avec 
celle  qui  dépend  du  nerf  optique ,  qu’elle  n’est  pas  accompa¬ 
gnée  d’une  dilatation  extrême  de  la  pupille ,  ni  d’une  immo¬ 
bilité  parfaite  de  l’iris.  Cette  membrane  même  se  meut  quel¬ 
quefois  comme  si  la  vue  était  intacte,  et  l’on  en  sent  la  raison: 
la  rétine’étant  saine,  reçoit  comme  à  l’ordinaire  l’impression 
des  rayons  lumineux  ;  elle  réagit,  par  conséquent,  comme  à 
l’ordinaire,  sur  l’iris ,  et  la  vue  ne  serait  pas  troublée  si  la  trans¬ 
mission  de  cette  impression  au  cerveau  n’était  empêchée  oui 
rendue  nulle  par  l’affection  du  nerf  optique,  ou  par  celle  du 
cerveau  lui-même.  On  a  lieu  de  croire  que  l’amaurose  est  due 
à  l’affection  de  la  rétine,  quand  il  y  a  décoloration  du  fond.dô 
l’œil  ;  cependant  la  couleur  verdâtre  de  la  pupille  a  été  obser¬ 
vée  dans  un  cas  où  le  nerf  optique  était  seul  affecté ,  ainsi  que 
nous  l’avons  déjà  dit. 

L’amaùrose  par  irritation,  lorsqu’elle  se  prolonge,  aboutit 
nécessairement,  soit  au  glaucome,  ce  qu’annonce  la  continua¬ 
tion  des  douleurs,  Surtout  lorsqu’un  seul  œil  est  affecté, 
soit  à  l’atonie  de  la  rétine,  et  peut-être  du  nerf,  ou  même  de 
'  la  portion  correspondante  du  cerveau.  Toutes  les  altérations 
de  tissu  que  l’on  trouve  dans  une  de  ces  trois  parties  h  l’ou¬ 
verture  des  cadavres  des  amaurotiques  ,  peuvent;  être  la  suite 
de  l’irritation,  et  même  aussi  quelquefois  de  l’atonie,  dont 
elles  ont  été  primitivement  ou  successivement  affectées. 

Si  l’on  pouvait  reconnaître  à  des  signes  certains  l’amaurose 
par  altération  de  tissu ,  cette  connaissance  n’aurait  pour  résul¬ 
tat  que  dé  faire  abandonner  un  traitement ,  qui  sans  doute  est 
dès  -  lors  inutile.  Mais  peut-être  aussi  parviendrait-on  h  préve¬ 
nir  ,  au  moins  dans  quelques  cas  ,  le  développement  de  ces  al¬ 
térations  profondes,  et  l’on  mettrait  plus  de  persévérance  et  de 
méthode  dans  l’emploi  des  moyens  propres  à  dissiper  l’excita¬ 
tion  ou  la  langueur  du  système  nerveux  optique. 

L’amaurose  sthénique  doit  être  combattue  x°.parle  régime, 
î’usage  modéré  d’alimens  et  de  boissons  qui  nourrissent  peu  et" 
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n’irritent  point,  quelquefois  même,  par  la  diète  absolue’; 
a0,  par  la  saignée  du  pied  ou  delà  jugulaire,  s’il  y  a  pléthore 
générale ,  ou  si  la  pléthore  locale  est  très-intense  ;  3°.  par  des 
émissions  sanguines  locales,  c’est-à-dire  l’artériotomie ,  l’ap¬ 
plication  des  sangsues  ,  des  ventouses  ,  surtout  aux  tempes , 
au  front ,  à  la  nuque  et  derrière  les  oreilles,  et  par  des  bains \ 
de  pieds  très-cliauds  et  sinapisés,  s’il  n’y  a  que  pléthore  locale, 
ou  si  la  pléthore  n’est  pas  très-marquée  ;  4°*  Par  soustraction 
totale  ou  partielle  de  la  lumière,  au  moyen  de  lunettes  vertes, 
de  verres  concaves ,  qui  diminuent  la  convergence  des  rayons 
lumineux,  et  par  le  séjour  dans  une  chambre  peu  mais  unifor- 
formémenl  jéclairée  ;  5°.  par  le  repos  et  la  privation  de  toute 
occupation  qui  pourrait  exciter  l’irritation  de  la  rétine ,  et 
par  l’éloignement  de  toute  cause  qui  pourrait  stimuler  l’encé¬ 
phale  et  y  déterminer  un  afflux.  Dans  cette  espèce  d’amau¬ 
rose,  on  a  rarement  osé  employer  les  narcotiques  appliqués 
sur  l’œil  lui-même,  parce  qu’on  a  trop  redouté,  peut-être,  l’as¬ 
thénie  qui  pourrait  en  être  la  suite.  Au  reste,  uu  tet  moyen, 
en  pareil  cas ,  doit  être  manié  par  des  mains  habiles. 

L’amaurose  atonique  réclame  des  moyens  opposés  :  i°.  l’u¬ 
sage  d’alimens  stimulans,  chargés  de  parties  nutritives;  i°-  la 
proscription  de  toute  émission  sanguine  :  3°.  la  stimulation  de 
la  conjonctive  par  des  collyres  excitans,  par  des  vapeurs  d’ak 
cool,  de  vinaigre,  d’éther,  d’ammoniaque ,  d’acide  sulfureux, 
de  baume  de  Fioravenli ,  par  la  fumée  de  tabac ,  l’électricité  et 
le  galvanisme  :  celle  de  la  peau,  par  des  rubéfians,  des  vésicans 
passagers  et  répétés,  ou  permanens,  par  des  moxas,  ou  par  tm 
séton ,  soit  à  la  tempe,  soit  sur  l’apophyse  mastoïde,  soit  a  la 
nuque  ;  des  membranes  muqueuses  nasales ,  par  des  sternuta- 
toires  ;  des  voies  digestives ,  par  les  toniques ,  les  stimulans ,  les 
vomitifs  et  les'purgatifs  ;  4°.  l’exercice  modéré  ;  5°.  l’exposi¬ 
tion  à  un  air  vif,  à  une  lumière  éclatante.  Mais  il  faut  redouter  • 
l’action  de  tout  irritant  local  très-actif,  parce  qu’il  peut  hâter 
les  progrès  de  l’atonie,  en  épuisant  l’irritabilité.  Enfin,  on 
peut  hasarder  de  couvrir  chaque  jour  pendant  un  quart* 
d’heure,  une  ou  même  plusieurs  heures,  l’œil  ou  les  yeux 
malades ,  afin  de  les  rendre  plus  aptes  à  remplir  leurs  fonctions; 
mais  combien  de  réserve  ne  faut-il  pas  mettre  dans  l’emploi 
d’un  pareil  moyen,  qui  peut  achever  d’épuiser  la  sensibilité 
de  l’organe,  en  le  soumettant,  de  temps  à  autre,  à  une  impres¬ 
sion  non  proportionnée  à  sa  faiblesse  ! 

C’est  ainsi  qu’agit  trop  souvent  la  vive  lumière  que  procu¬ 
rent  les  bougies  dont  s’entourent  quelques  personnes ,  quand 
elles  sentent  leur  vue  baisser,  et  les  prétendues  conserves  dont 
elles  font  ordinairement  usage  dans  ce  cas.  Certes ,  il  y  aurait 
de  la  témérité  à  conseiller  de  fixer  le  soleil,  comme  le  propos# 
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Richter,  à  une  personne  affecte'e  d’amaurose,  à  moins  qu’elle 
n’eût  entièrement  perdu  la  yue.  D’ailleurs,  ce  moyen  et  tous 
ceux  qu’on  dirige  contre  l’amaurose  atonique  ne  produisent 
malheureusement,  pour  l’ordinaire,  qu’une  amélioration  pas-, 
sagère ,  suivie  d’une  atonie  plus  marquée. 

Tous  les  moyens  dont  nous  venons  de  parler,  ont  réussi,  selon 
qu’ils  ont  été  plus  ou  moins  heureusement  placés  ;  aucun  d’eux 
n’est  à  dédaigner;  lorsqu’on  a  épuisé  vainement  l’une  ou  l’autre 
série,  on  peut  choisir  dans  celle  qu’on  n’a  pas  encore  mise  à 
contribution,  non  plus  pour  agir  rationnellement,  maispourpro- 
duire  une  perturbation ,  pour  faire  la  médecine  empirique ,  que 
nous  ne  devons  point  abandonner  aux  gens  du  monde ,  ni  aux 
charlatans,  parce  qu’en  nos  mains  elle  ne  sera  jamais  dange¬ 
reuse,  tandis  que,  trop  souvent,  elle  est  meurtrière  dans  les  leurs. 

Il  ne  faut  jamais  abandonner  l’amaurose  à  elle-même , 
tant  qu’on  a  quelque  espoir  d’en  retarder  les  progrès  ou  d’a¬ 
méliorer  l’état  du  malade  ;  car ,  si  l’amaurose  sthénique 
guérit  quelquefois  par  la  diminution  graduelle  de  l’excitabi¬ 
lité  de  la  rétine,  l’amaurose  aLonique  ne  cesse  que  par  cas  for¬ 
tuit;  c’est  ainsi  qu’on  l’a  vu  guérir  par  l’action  de  la  vive  lu¬ 
mière  d’un  éclair.  On  doit  surtout  chercher  à  prévenir  les  pro¬ 
grès  de  l’une  ou  de  l’autre,  en  éloignant  les  causes  qui  les  ont 
produites,  et  en  mettant  en  usage  avec  plus  de  modération, 
mais  de  temps  à  autre  ,  et  avec  persévérance  ,  les  divers 
moyens  appropriés  à  la  nature  de  chacune  d’elles. 

En  général,  le  traitement  est  efficace  quand  l’amaurose  est 
due  à  la  vive  stimulation  de  la  rétine  ou  à  l;t  pléthore,  lorsqu’elle 
est  accidentelle ,  lorsqu’elle  n’est  point  héréditaire ,  lorsque  le 
sujet  est  peu  avancé  én  âge ,  quand  la  maladie  s’établit  subi¬ 
tement,  lorsqu’elle  est  incomplète,  partielle,  intermittente, 
récente  ,  lorsqu’elle  n’affecte  qu’un  seul  œil ,  et  quand  elle  n’a 
pas  encore  paru  chez  le  sujet  qui  en  est  affecté,  quand  elle  est 
pléthorique,  symptomatique  ou  sympathique,  lorsque  la  pu¬ 
pille  n’est  pas  trop  dilatée  et  point  irrégulière,  et  qu’elle  n’est 
pas  complètement  immobile ,  enfin  quand  la  couleur  du  fond 
de  l’œil  n’est  pas  encore  altérée.  Toutes  les  circonstances  oppo¬ 
sées  sont  défavorables.  Le  pronostic  est  encore  plus  fâcheux, 
quand  l’amaurose  est  due,  comme  nous  l’avons  dit,  à  la  lésion 
mécanique  d’un  rameau  nèrveux, quand  on  soupçonne  une  alté¬ 
ration  du  tissu  de  la  rétine ,  du  nerf  optique ,  du  cerveau  ou  de 
scs  enveloppes ,  enfin  lorsque  la  pupille  est  tellement  dilatée , 
qu’il  semble  ne  plus  y  avoir  d’iris,  et  que  cette  ouverture,  ayant 
perdu  sa  forme  circulaire,  est  devenue  anguleuse  et  comme 
irangée. 

Il  paraissait  naturel  de  croire  que  le  quinquina  guérirait 
l’amaurose  intermittente ,  qui  dépend  ordinairement  de  la  plé- 
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thore  par  aménorrhée,  ou  d’une  irritation  gastrique;  mais,  dans 
ce  dernier  cas,  le  quinquina  l’aggrave,  à  moins  qu’on  ne  l’ad¬ 
ministre  après  avoir  fait  disparaître  l’état  des  premières  voies, 
par  la  diète ,  les  acidulés  et  les  sangsues. 

L’amaurose  est  souvent  rebellé  à  tous  les  moyens  de  l’art. 
Elle  est  fort  sujette  aux  rechutes  et  aux  récidives.  On  doit 
chercher  à  prévenir  celles-ci  par  l’emploi  prolongé  des  moyens 
qui  avaient  été  administrés  avec  succès.  Lorsqu’un  œii  est 
déjà  devenu  complètement  inutile,  la  sollicitude  du  méde¬ 
cin  doit  se  tourner  toute  entière  vers  l’autre ,  et  ne  rien  né¬ 
gliger  pour  le  préserver  d’un  pareil  sort.  Le  meilleur  moyen, 
dans  ce  cas,  est  de  recommander  à  la  personne  de  ne  se 
servir  de  l’œil  demeuré  sain  qu’avec  beaucoup  de  modération, 
•d’éviter  toute  lecture  assidue,  tout  travail  péniblè  pour  cet 
œil;  souvent  même,  on  ne  lui  permettra  de  s’en  servir  que 
pour  sè  conduire,  et  toujours  elle  doit  éviter  le  moindre  excès , 
de  quelque  nature  que  ce  soit. 

AMBI,  s.  m. ,  artibe  :  machine  inventée  ou  du  moitts  décrite 
pour  la  p  entière  fois  par  Hippocrate ,  et  dont  il  se  servait 
pour  réduire  la  luxation  de  l’humérus  en  bas.  L’ambi  est  com¬ 
posé  de  deux  parties  :  la  première  consiste  dans  utte  pièce  dè 
•bois  épaisse  de  deux  à  trois  pouces  ,  large  de  cinq  à  six ,  et 
un  peu  plus  longue  que  le  bras.  L’une  de  ses  extrémités  est 
cârrée  et  percée  de  plusieurs  trous  ;  des  trous  semblables  sont 
disposés  le  long  de  ses  bords.  L’autre  extrémité  est  arrondie  , 
et  présente  sur  sa  face  supérieure  une  dépression  plus  ou 
moins  profonde,  destinée  à  recevoir  la  tête  de  l’os  du  bras.  A 
deux  ou  trois  pouces  de  cette  extrémité,  la  pièce  est  traversée, 
dans  son  épaisseur ,  et  d’un  côté  à  l’autre ,  par  une  ouverture 
propre  à  recevoir  uUe  tige  de  fer.  La  seconde  partie  de  l’arnbi 
est  formée  d’uûe  sorte  de  solive  épaisse  et  résistante  ,  située 
perpendiculairement,  adaptée  par  l’une  de  ses  extrémités  à  un 
support  assez  large  ,  et  présentant  à  l’autre  une  mortaise  dans 
laquelle  est  reçue  et  fixée  ,  au  moyen  de  la  tige  de  fer ,  la 
pièce  que  nous  avons  précédemment  décrite. 

Le  malade  devait  être  placé  le  long  de  la  solive  perpendi¬ 
culaire  ;  le  chirurgien  engageait  fortement  l’extrémité  arron¬ 
die  de  l’autre  pièce  sous  son  aisselle ,  de  manière  à  ce  que  la 
tumeur  formée  par  la  tête  de  l’os  fût  reçue  dans  sa  cavité. 
Cëttë  pièce  était  tenue  horizontalement  ;  le  bras  était  allongé 
■et  solidement  attaché  sur  elle  au  moyen  de  lacs  que  l’on  fai¬ 
sait  passer  par  les  trous  de  son  extrémité  et  de  ses  bords.  Tout 
étant  ainsi  disposé  et  le  malade  maintenu  dans  celte  situation , 
le  chirurgien  abaissait  l’extrémité  libre  de  la  pièce  horizon! ale 
et  avec  elle  le  bras  luxé  ,  ce  qui  ne  pouvait  avoir  lieu  sans 
allonger  considérablement  les  hgamens  et  les  muscles  de  l’ai- 
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titillation  scapulo-humérale  ;  le  corps  du  malade  ,  aux  mou- 
vcmens  duquel  on  s’opposait,  ne  pouvant  suivie  le  bras  ,  fai¬ 
sait  la  contre-extension  ;  enfin  la  tête  fie  l’os  était  immédiate¬ 
ment  pressée  et  poussée  vers  sa  cavité  par  l’extrémité  arron¬ 
die  et  déprimée  de  la  pièce  mobile. 

On  pouvait ,  suivant  que  l’ambi  était  plus  court  ou  plus 
long ,  opérer  le  malade  étant  assis  ou  debout. 

Dans  le  premier  cas  ,  un  aide  placé  du  côté  opposé  à  l'ins¬ 
trument  ,  passait  ses  bras ,  l’un  devant ,  l’antre  derrière  la 
poitrine ,  croisait  ses  mains  sur  l’épaule  luxée  ,  appuyait  sur 
elle  ,  et  s’opposait  a  ce  que  le  patient  ne  se  levât  ,  ou  n’eiudât , 
en  se  penchant  sur  le  côté  malade  ,  l’extension  du  bras.  On 
évitait  cette  lutte,  et  l’on  augmentait  la  puissance  de  l’ambi , 
en  l’élevant  assez  pour  que  le  malade  ne  pût  le  passer 
sous  son  aisselle  qu’en  s’élevant  sur  la  pointe  des  pieds  : 
alors  le  poids  du  corps,  auquel  on  ajoutait  quelquefois  celui 
de  plusieurs  aides,  opposait  à  l’action  extensive  une  résistance 
invincible. 

La  manière  d’agir  de  l’ambi  est  aussi  simple  que  puissante  : 
cet  instrument  a  donc  pu  réussir  très-souvent  ;  mais  il  est  doué 
d’une  force  aveugle  qu’il  est  impossible  de  modifier  et  de  di¬ 
riger  suivant  le  besoin.  La  pression  que  la  pièce  horizontale 
exerce  sous  l’aisselle  était  très-douloureuse.  Dans  certains  cas 
même,  elle  devait  produire  ,  en  comprimant  les  légumens,  les 
vaisseaux  et  les  nerfs  axillaires  sur  la  tête  de  l’humérus  ,  des 
contusions  considérables  et  dangereuses.  Ces  inconvéniens  gra¬ 
ves  ont  fait  bannir  l’ambi,  la  porte  à  deux  batians  ,  l’échelle 
et  autres  moyens  analogues,  de  l’arsenal  des  chirurgiens,  avec 
d’autant  plu6  de  raison ,  que  J’ on  a  trouvé  le  moyen  d’ obtenir 
une  force  aussi  simple,  aussi-  puissante,  et  dont  l’action  est 
soumise  à  chaque  instant  à  la.  volonté  de  l’opérateur.  Voyez 

HUMÉRUS. 

AMBIDEXTRE ,  s.  m. ,  ambidexler.  On  donne  ce  nom  à 
celui  qui  se  sert  avec  une  égale,  habileté  de  ses  deux  mains. 
Existe-t-il  dans  l’organisation  des  fieux  moitiés  du  corps  une 
raison  qui  ait  fait  préférer  la  droite  k  la  gauche  pour  le  plus 
grand  nombre  des  actions  que  l’homme  exécute  ? 

Le  hasard  sans  doute  aura  présidé  à  ce  choix,  car  il  est  im¬ 
possible  d’admettre  que  les  hommes  à  peine  civilisés  qui  nous 
ont  transmis  cette  habitude ,  aient  fondé  leur  préférence  sur 
l’observation  anatomique  fies  principaux  viscères.  On  a  pré¬ 
tendu  que  le  côté  droit  était  naturellement  plus  fort  que  l’au¬ 
tre  ;  que  le  cœur  étant  situé  à  gauche  ,  il  fallait  laisser  ce  côté 
en  arrière  et  avancer  l’autre  de  préférence  ;  que  le  foie  sem¬ 
blait  couvrir  et  préserver  naturellement  l'estomac ,  etc.  Ces 
raisons  et  beaucoup  d’autres  du  même  genre  peuvent  bien 
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justifier  actuellement  l’usage  habituel  et  plus  étendu  que  nous 
faisons  du  côte'  droit  ;  mais  elles  ne  peuvent  expliquer  pour¬ 
quoi  l’on  a  primitivement  choisi  ce  côté.  La  force  plus  grande 
dont  il  est  doué  à  l’époque  de  la  naissance  est  très-probable¬ 
ment  le  résultat  d’une  longue  habitude ,  qui  a  imprimé  à  l’or¬ 
ganisation  une  manière  d’être  qui  s’est  tellement  enracinée, 
qu’elle  se  perpétue  par  la  génération ,  de  la  même  manière  qu’à 
force  de  S’allonger ,  la  tête  des  macrocéphales  naissait  avec 
cette  conformation,  de  la  même  manière  encore  que  les  chiens  à 
qui  l’on  coupe  Ta  quèue  pendant  quelques  générations ,  finis¬ 
sent  par  produire  dés  chiens  naturellement  écourtés. 

Il  semble  raisonnable  de  penser  que  les  premières  actions 
ayant  été  faites  avec  la  main  droite  (et  il  fallait  bien  qu’elles 
le  fussent  avec  l’une  des  deux),  cette  main  est  devenue  plus 
habile,  qu’on  en  étendit  l’usage,  et  qu’à  mesure  qu’on  en  va¬ 
riait  l’application  ,  la  main  gauche  tomba  dans  l’oisiveté  et 
s’affaiblit.  C’ést  ainsi  que  nos  habitudes  changent  notre  orga¬ 
nisation,  et  que  ces  changemens  fortifient  à  leur  tour  nos  habi¬ 
tudes  :  car  il  est  probable  que  maintenant  ,  par  la  seule  diffé¬ 
rence  de  force  qui  existe  entre  les  deux  moitiés  du  corps  ,  la 
droite  serait  plus  exercée  etideviendrait  par  conséquent  plus 
habile  et  d’un  usage  plus  étendu.  Le  préjugé  exerce  toutefois 
«ne  influence  bien  évidente  sur  la  continuation  de  cet  usage  ; 
les  enfans  exercent  presque  indifféremment  la  main  gauche 
et  la  main  droite  :  ce  n’est  que  par  des  menaces  et  des  cliâti- 
mens  qu’on  parvient  à  les  forcer  de  manger  ,  de  boire  ,  d’é¬ 
crire,  etc.  exclusivement  avec  l’une  d’elles.  Combien  cepen¬ 
dant  il  serait  préférable  que  tous  les  hommes  fussent  ambi¬ 
dextres  !  Il  est  impossible  de  calculer  quelles  améliorations 
résulteraient  pour  nos  arts  d’ùne  hâbileté  égale  des  deux 
mains  ;  une  multitudè  de  travaux  qui  sont  imparfaitement  exé¬ 
cutés  ,  parce  que  la  main  droite  est  placée  dans  une  position 
vicieuse,  se  feraient  parfaitement, si  la  main  gauche  était  assez 
exercée  pour  suppléer  à  TauÇre. 

Le  chirurgien  surtout  doit  être  nécessairement  ambidextre. 
Une  foule  d’opérations,  telles  que  celles  de  la  saignée  ,  de  la 
fistule  lacrymale ,  de  la  cataracte ,  etc.  ne  peuvent  être  conve¬ 
nablement  exécutées  sur  les  deux  moitiés  du  corps,  qu’ autant 
que  l’ opérateur  a  les  deux  mains  également  exercées,  égale¬ 
ment  sures  et  légères. 

Il  he  serait  pas  aussi  difficile  qu’on  pourrait  le  pensçr  de 
rendre  tous  les  hommes  ambidextres  :  il  suffirait ,  pour  attein¬ 
dre  à  ce  but ,  de  laisser  agir  la  nature ,  et  de  régulariser  les 
inspirations  secrètes  chez  les  enfans.  Les  parens  devraient  les 
encourager  à  exercer  également  les  deux  mains ,  à  exécuter  , 
tantôt  avec  l’une,  tantôt  avec  l’autre,  toutes  les  actions  que  né- 
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eessitent  leurs  besoins  ,  celles  qu’on  leur  commande  et -celles 
auxquelles  ils  se  livrent  pendant  leurs  jeux.  Plus  tard  ,  on  fe¬ 
rait  partager  k  la  main  gauche  tous  les  exercices  qui  fortifient 
la  droite,  et  surtout  l’escrime  ,  qui  donne  tant-d’àssurance  et 
de  rapidité  aux  mouvemens.  Enfin  il  faudrait  que  la  moitié 
gauche  du  corps  participât  également  k  tous  les  travaux  que 
nécessitent  les  arts.  Nul  doute  que  si  ces  deux  parties  agis¬ 
saient  ainsi  alternativement,  et  si  l’une  pouvait  se  reposer  pen¬ 
dant  que  l’autre  reprendrait  le  travail ,  les  ouvriers  feraient 
plus  d’ouvrage  et  se  fatigueraient  moins. 

L’élève  qui  se  destine  k  la  chirurgie  doit  nécessairement 
surmonter  l’inégalité  qui  existe  entre  ses  mains.  Il  y  parvien¬ 
dra  avec  de  l’attention ,  du  travail  et  de  la  persévérance.  Il 
faut  pour  cela  qu’il  s’habitue ,  daus  les  actions  ordinaires  de 
la  vie ,  k  se  servir  fréquemment  de  la  main  gauche  ;  qu’il  l’em¬ 
ploie  surtout  aux  dissections  délicates ,  aux  opérations  sur  les 
cadavres  ,  aux  expériences  sur  les  animaux  vivans,  à  tous  les 
exercices  qui  ont  pour  objet  de  perfectionner-  son  organisation 
physique  et  de  rendre  ses  mouvemens  souples ,  légers  et  assu¬ 
rés.  S’il  réussit  dans  cette  entreprise ,  il  aura  acquis  l’une  des 
qualités  les  plus  précieuses  du  chirurgien  j  s’il  échoue ,  il  ne 
sera  jamais  qu’un  opérateur  médiocre. 

AMBLYOPIE,  s.  f. ,  ambl/opia.  11  y  a  une  si  grande  dis¬ 
tance  entre  la  diminution  et  l’abolition  de  la  vue,  qu’il  n’est 
pas  étonnant  qu’on  ait  donné  un  nom  particulier  k  la  pre¬ 
mière.  Nous  avons  dit,  en  traitant  de  I’amaubose,  ce  qu’on 
entendait  autrefois  par  amblyopie.  On  pourrait  conserver  ce 
terme  pour  désigner  le  léger  affaiblissement  de  la  vue  que  l’on 
remarque  chez  les  vieillards  et  chez  certains  myopes.  L’ori¬ 
gine  de  cette  infirmité  remonte  quelquefois  jusqu’à  l’enfance  ; 
alors  elle  a  eu  pour  cause  la  variole  ou  la  masturbation ,  quelque¬ 
fois  aussi  cependant  l’habitude  de  travaillera  une  lumière  trop 
vive  j  souvent  elle  n’est  due  qu’aux  progrès  de  l’âge.  Dans  tous 
les  cas,  la  cause  a  cessé,  ou  bien  il  n’est  pas  au  pouvoir  de 
l’art  d’en  détruire  l’influence.  Heureusement  l’amblyopie  , 
telle  que  nous  la  définissons,  reste  ordinairement  stationnaire  -, 
elle  ne  se  termine  point  par  la  perte  de  la  vue,  et  ne  réclame 
pas  de  traitement  spécial.  En  vain  on  espérerait  rendre  k  l’œil 
sa  force  primitive,  on  ne  peut  qu’en  éloigner  tout  ce  qui  serait 
susceptible  d’irriter  la  rétine  ou  de  la  jeter  dans  une  ato¬ 
nie  plus  profonde. 

AMBRE  GRIS,  s.  f. ,  ambra  grisea  :  substance  molle,  te¬ 
nace  ,  flexible ,  plus  légère  que  l’eau ,  opaque ,  d’une  couleur 
cendrée,  tachetée  ordinairement  de  points  noirs  et  blancs,  in¬ 
sipide,  et  d’une  odeur  suave  ,  qu’on  trouve,  flottante  sur  la 
mer,  aux  Indes,  en  Afrique  ,  au  Brésil,  et  jusque  dans  le  golfe 
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de  Gascogne.  Elle  est  en  masses  irrégulières  ,  composées  sou¬ 
vent  de  couches ,  et  dont  on  a  vu  quelques-unes  ,  suivant  les 
voyageurs,  qui  pesaient  jusqu’à  vingt-quatre  quintaux.  Elle 
est  rarement  pure;  presque  toujours  elle  renferme  des  becs 
de  sèches ,  des  arrêtes  de  poissons  ou  du  sable. 

L’ambre  gris  se  fond  sans  e'cumer ,  à  une  chaleur  de  cin¬ 
quante.  degrés.  Si  on  pousse  le  feu  davantage,  il  se  volatilise 
sous  la  forme  d’une  fumée  blanche,  en  ne  laissant  qu’un  peu  de 
charbon  pour  résidu.  Il  est  insoluble  dans  l’eau.  L’alcool ,  l’ér 
ther  et  les  huiles,  tant  grasses  qu’essentielles,  le  dissolvent 
fort  bien.  Il  forme  une  espèce  de  savon  avec  les  alcalis  caus¬ 
tiques. 

L’analyse  en  a  été  faite  par  Bouillon-Lagrange  et  par  Buch- 
olz,  qui  ont  obtenu  des  résultats  différons.  Le  premier  croit 
l’ambre  gris  composé  d’adipocire,  de  résine  ,  d’acide  benzoï¬ 
que  et  <ïe  charbon.  L’autre  y  admet  une  substance  particu¬ 
lière  ,  tenant  le  milieu  entre  la  cire  et  la  résine ,  quelques  ato¬ 
mes  d’une  matière  amère  ,  soluble  dans  l’eau,  de  l’hydrochlo- 
rate  d’ammoniaque  et  une  matière  animale  accidentelle.  Juch 
y  a  trouvé  de  l’huile  essentielle ,  que  les  deux  autres  chimistes 
n’ont  point  aperçue.  Pelletier  et  Caventou  ont  donné  le  nom 
d’AMBnéiNE  à  la  substance  que  Bouillon-Lagrange  appelait 
adipocire. 

Les  naturalistes  ont  été  pendant  long-temps  partagés  d’opi¬ 
nion  au  sujet  de  l'origine  de  l’ambre  gris.  Cette  substance  a 
été  considérée  tour  à  tour  comme  le  suc  épaissi  d’une  plante  , 
comme  l’excrément  de  certains  oiseaux  marins  ,  ou  même  du 
crocodile,  comme  un  véritable  bitume,  etc.  Aujourd’hui  on 
s’accorde  assez  généralement  à  voir .  en  elle  le  produit  d’une 
sécrétion  morbifique  des  intestins  d’une  espèce  de  cachalot 
appelée  physeter  maçrocepbalus. 

Son  odeur  suave ,  qui  se  développe  surtout  avec  le  temps  , 
et  lorsqu’on  le  mêle  avec  d’autres  aromates,  le  rend  précieux 
pour  la  toilette  des  femmes ,  quoique  son  odeur  les  incommode 
souvent ,  et  fasse  naître  en  elles  des  espèces  d’accès  hystéri¬ 
ques.  On  l’emploie  rarement  en  médecine ,  quoiqu’il  exerce, 
principalement,  à  ce  qu’il  parait,  sur  le  système  nerveux ,  et 
par  son  intermède  sur  toute  l’économie ,  une  stimulation  assez 
prononcée,  dont  le  principal  effet  se  porte  sur  les  organes  de 
la  génération.  Aussi  les  Orientaux  le  considèrent-ils  comme 
un  excellent  aphrodisiaque. 

AMBRE  JAUNE.  Voyez  SUCCIN. 

AMBRÉINE,  s.  f. ,  ambreina  :  nom  donné  par  Pelletier  et 
Caventou  à  la  substance  qui  forme  en  grande  partie  l’ambre 
gris,  à  celle  que  Bouillon-Lagrange  regardait  comme  de  l’adi- 
pocire,et  qui  se  rapproche  beaucoup  de  la  cholestérine,  dont” 
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se  de'compose  eu 
ansforme  en  acide 


ambréique, 

AMBR.EIQUE,  adj.,  ambreicus  :  nom.  d’un  acide  jaunâ¬ 
tre,' que  Pelletier  et  Caventou  ont  découvert  en  traitant  l’atn- 
bréine  par  l’acide  nitrique  ,  et  qui  se  rapproche  beaucoup  de 
l’acide  cholestérique  ,  dont  Vogel  pense  même  qu’il  ne  diffère 
pas.  Cet  acide,  encore  peu  connu,  est  moins  fusible  que  la  . 
matière  grasse  cristalline  de  l’ambre  gris. 

AME  AIE,  s.  f. ,  amenia.  L’activité  de  l’utéros  n’est  pas  ab- 
solumentnécessaire  pour  la  conservation  de  la  santé  des  femmes , 
puisqu’on  les  voit  se  porter  parfaiiement  bien  avant  l’établis¬ 
sement  et  après  la  cessation  définitive  de  l’écoulement  mens¬ 
truel,  si  aucune  cause  morbifique  n’agit  sur  elles.  L’activité  de 
l’utérus  ne  devient  indispensable  qu’ après  l’établissement  de  la 
menstruation ,  mais  il  peut  encore  arriver  que  cette  fonction 
n’ait  point  lieu,  que  la  jeune  fille  atteigne  et  dépasse  l’âge  delà 
puberté  sans  devenir  nubile  ,  sans  que,  pour  cela,  sa  santé  en 
éprouve  le  moindre  dérangement.  Même  après  que  la  mens¬ 
truation  s’est  manifestée  plusieurs  fois,  une  cause  quelconque 
venant  à  la  faire  cesser  sans  retour  avant  l’âge  où ,  pour  l’or¬ 
dinaire,  elle  s’arrête  naturellement,  il  arrive,  plus  rarement  il 
est  vrai ,  qu’aucun  accident  n’en  est  l’effet.  Nous  donnons  le 
nom  à'aménie  h  l’état1  d’une  femme  qui  n’a  jamais  été  ou  qui 
n’est  plus  réglée  ,  et  chez  laquelle  il  n’existe  aucun  dérange¬ 
ment  qui  paraisse  lié  à  l’absence  de  la  menstruation,  si  ce  n’est 
que,  de  temps  à  autre,  il  peut  se  manifester  quelques  signes  de 
turgescence  vers  l’utérus,  ou  quelques  symptômes  de  pléthore 
générale.  L’aménie  est ,  pour  ainsi  dire ,  le  sommeil  de  l’utérus, 
qui  se  prolonge  indéfiniment ,  ou  qui ,  après  avoir  été  inter¬ 
rompu ,  à  diverses  reprises,  par  la  suractivité  que  ce  viscère 
éprouve  chaque  mois,  et  par  la  génération \  est  devenu  continu 
et  tout  à  fait  permanent.  Il  ne  faut  pas  confondre  cet  état  avec 
la  dysménie  ,  la  dysménorrhée  ,  la  ménéstasie  ,  la  ménes- 

PÀTJSIE  et  f  AMÉNORRHÉE. 

Il  est  digne  de  remarque ,  que  l’aménie  n’entraîne  point  né¬ 
cessairement  la  nullité  de  l’appétit  vénérien ,  ni  même  la  sté¬ 
rilité.  Des  voyageurs  rapportent  que  les  femmes  de  certaines 

Slades  sauvages  ne  sont  pas  menstruées,  sans  être  moins  fé¬ 
es.  Les  femelles  des  animaux  ne  sont  point  réglées,  h  l’ex¬ 
ception  de  celles  de  quelques  singes,  car  on  ne  peut  donner  le 
nom  de  menstrues  à  l’écoulement  passager  d’un  liquide  quel¬ 
quefois  rougeâtre  qui  mouille  les  parties  génitales  à  l’époque 
du  rut.  Roussel  en  conclut  avec  raison  que,  dans  l’excré Lion 
menstruelle,  la  nature  n’a  point  pour  objet  la  fécondité  j  il  au- 
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raît  pu  ajouter  que  c’est  seulement  le  signe  principal  auquel 
on  reconnaît  que  l’utérus  est  apte  à  la  génération. 

Puisque,  le  plus  spuvent,  les  désirs  ne  cessent  point  chez  la 
femme  qui  n’est  plus  réglée ,  puisqu’ils  devancent  l’époque  de 
la  menstruation  ,  alors  même,  que  rien  n’a  pu  les  provoquer  , 
on  peut  demander  s’il  est  bien  exact  de  dire  que  la  nature  n’a 
d’autre  but  que  la  propagation  ,  qu’elle  ne  veille  qu’à  la  con¬ 
servation  de  l’espèce ,  et  qu’elle  néglige  les  individus.  On  peut 
demander  s’il  est  exact  de  faire  ainsi  de  la  nature  un  tyran  fé¬ 
roce  ou  un  stupide  berger  qui  n’a  d’autre  désir  que  de  voir 
agrandir  son  troupeau.  De  toutes  les  causes  finales  les  plus  ri¬ 
dicules  ,  celle-ci  est  peut-être  la  plus  insoutenable. 

Avant  la  menstruation,  après  elle,  et  dans  l’aménie  acciden¬ 
telle  ,  la  femme  n’a  point  encore,  ou  quelquefois  elle  perd,  au 
moins  en  partie,  les  traits  caractéristiques  de  son  sexe  :  l’édu¬ 
cation  seule  les  lui  donne  ou  les  lui  conserve  alors.  Toute¬ 
fois  si  l’aménie  accidentelle  est  survenue  fort  tard  ,  lorsque  le 
corps  avait  pris  tout  son  développement,  cette  diminution  est 
fort  peu  marquée,  et  souvent  même  elle  est  nulle.  L’aménie 
naturelle ,  c’est-à-dire  celle  qui  survient  à  l’âge  accoutumé 
et  sans  accidens ,  ou  après  que  les  accidens  ont  cessé ,  offre  ceci 
de  particulier  ,  que  le  plus  ordinairement  la  femme  acquiert 
plus  de  vigueur  ,  de  force ,  d’embonpoint ,  et  devient  moins 
impressionnable,  moins  susceptible  d’affections  et  de  passions. 
Sa  constitution  se  rapproche  peu.  à-peu  de  celle  de  l’homme. 

,  C’est,  en  général,  avec  l’enfance,  l’époque  de  lavieoùles  femmes 
se  portent  le  mieux  :  aussi  en  voit-on  quelques-unes  qui  la  dési¬ 
reraient  ,  si  pour  y  arriver  il  ne  fallait  trop  souvent  supporter 
les  rudes  atteintes  d’un  changement  de  constitution.  A  l’article 
ménéspausie,  nous  dirons  les  accidens  qui  accompagnent  la 
cessation  des  règles,  les  avantages  moins  nombreux  que  cette 
époque  de  la  vie  peut  déterminer  ,  et  les  précautions  qu’elle 
rend  nécessaires. 

Si  plusieurs  femmes  cachent  à  leur  médecin  qu’elles  sont 
arrivées  à  cette  époque  ,  quelquefois  aussi  elles  osent  réclamer 
de  lui  des  moyens  susceptibles  de  prolonger  la  menstruation-, 
dans  le  vain  espoir  d’arrêter  l’irrésistible  influence  des  progrès 
de  l’âge.  Lé  médecin  qui,  par  une  lâche  condescendance  à  ces 
désirs  insensés ,  chercherait  à  rappeler  ou  seulement  à  entrete¬ 
nir  l’écoulement  menstruel,  verrait  bientôt  des  ménorbhagies 
et  même  une  métrtte,  succéder  à  l’aménie.  Souvent  ces  mêmes 
accidens  se  manifestent  chez  les'femmes  qui,  à  force  de  jouis¬ 
sances  et  par  un  régime  stimulant  et  substantiel  cherchent  à 
conserver  leurs  règles.  C’est  ainsi  que  l’aménie  peut  devenir 
l’occasion  du  développement  de  certaines  maladies. 

L’aménie  primitive  ,  celle  des  femmes  qui  n’ont  jamais  été 
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réglées,  n’est  pas  toujours  l’effet  dhine  sorte  de  torpeur  de  l’u¬ 
térus  ;  elle  peut  dépendre  d’un  vice  de  conformation  de  cet  or¬ 
gane  ,  qui  manque  même  quelquefois.  On  peut  croire  que  ce 
viscère  existe ,  lorsque  de  temps  à  autre  on  voit  se  manifester 
quelques  signes  de  pléthore  vers  l’hypogastre  ,  surtout  si  ces 
symptômes,  toujours  peu  prononcés,  reviennent  k  peu  près  de 
mois  en  mois.  Voyez  matrice. 

.  Lorsque  l’utérus  existe  ,  et  lorsqu’il  est  Lien  conformé  ,  au 
moins  en  apparence ,  et  même  lorsqu’il  paraît  tel  à  l’ouverture 
du  cadavre,  si  aucune  cause  accidentelle  connue  n’a  empêché 
l’établissement  des  règles ,  on  est  conduit  à  supposer ,  dans  l’uté¬ 
rus  ,  une  sorte  d’inertie  constitutionnelle ,  ut}  défaut  inné  d’éner¬ 
gie  ,  et  cet  état  ne  doit  pas  causer  plus  d’étonnement ,  il  n’est 
pas  plus  inexplicable  que  l’extrême  stupidité  de  quelques  sujets: 
dans  l’qn  et  l’autre  cas,  il  s’agit  d’un  organe  dont  la  nutrition 
s’accomplit  parfaitement ,  mais  qui  est  inhabile  à  remp  lir  les 
fonctions  spéciales  pour  lesquelles  nul  autre  ne  peut  le  rem¬ 
placer.  Voyez  MENSTR.UATI  ON  ,  STÉRILITÉ. 

AMÉNORRHÉE,  s.  f. ,  amenorrhæd.  Çe  mot  a  été  employé 
par  Vogel  pour  désigner  la  suppression  partielle  ou  totale  des 
menstrues;  par  Cullen,  pour  indiquer  les  cas  dans  lesquels  les 
règles  coulent  moins  que  de  coutume  ou  ne  coulent  pasdu  tout, 
quoiqu’il  n’y  ait  pas  de  grossesse  ;  selon  Baumes ,  il  signifie  la 
diminution ,  la  suppression  ,  la  non  apparition  et  la  difficulté 
de  cet  écoulement  ;  Pinel  l’emploie  comme  synonyme  de  sup¬ 
pression  et  de  rétention  des  menstrues ,  et  Gardien  s’en  sert  pour 
signaler  la  noii  apparition  et  la  suppression  des  règles.  Flamant 
trouve ,  avec  raison ,  qu’il  ne  faut  pas  donner  le  même  nom  à 
des  états  morbides  si  différens  ,  qui  n’ont  de  commun  que  le 
non  écoulement  des  menstrues  ;  mais  on  ne  peut  adopter,  sans 
modification ,  la  nomenclature  qu’il  propose  ,  parce  qu’elle 
'  obligerait  k  donner  plusieurs  noms  k  chaque  dérangement  de  la 
menstruation  qui  s’offre  dans  la  pratique.  C’est  pourquoi,  afin 
de  nous  écarter  le  moins  possible  de  l’usage ,  nous  conservons  le 
mot  aménorrhée  pour  désigner  ,  en  général ,  tous  les  cas  dans 
lesquels  l’écoulement  menstruel  n’a  point  lieu  ou  est  trop  peu 
abondant  k  l’époque  où  il  se  montre  ordinairement ,  et  en  par¬ 
ticulier,  celui  dans  lequel  les  règles  cessent  de  couler,  ou  cou¬ 
lent  moins  abondamment  chez  une  femme  menstruée.  Nous 
donnerons  les  noms  particuliers  de  dysménie  k  la  menstruation 
qui  s’établit  difficilement  chez  une  fille  encore  impubère  ; 
d’AMÉNiE  k  la  non  apparition  des  menstrues,  dans  la  même 
circonstance,  et  k  l’état  d’une  femme  chez  laquelle  le  flux  mens¬ 
truel  a  définitivement  cessé  ;  de  ménéspaüsie  k  la  cessation  na¬ 
turelle  de  cet  écoulement  par  suite  des  progrès  de  l’âge  ;  et 
enfin,  de  ménéstasie  k  la  rétention,  dans  la  cavité  de  l’utérus. 
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du  sang  fourni  soit  par  les  menstrues  normales  ,  soit  par  une 
MÉnorrhagie  ou  par  une  métrorrhagié. 

L’aménorrhée ,  proprement  dite ,  est  donc  pour  nous  l’écou¬ 
lement  trop  peu  abondant ,  ou  la  nullité  de  l’écoulement  des 
menstrues  chez  une  femme  réglée  ,  hors  les  cas  de  grossesse-, 
d’ accouchement  et  de  lactation.  A  proprement  parler,  ce  n’est 
point  une  maladie ,  oudu  moins  ce  mot  ne  désigne  que  le  symp¬ 
tôme  le  plus  apparent  d’un  état  morbide  primitif  ou  secondaire 
de  l’utérus  ;  mais  ce  symptôme  mérite  d’autant  plus  d’at¬ 
tention  ,  qu’il  annonce  la  lésion  d’une  importante  fonction , 
et  qu’il  est,  en  quelque  sorte,  la  forme  principale  sous  la¬ 
quelle  s’annoncent  ou  se  manifestent  presque  toutes  1rs  affec¬ 
tions  de  ce  viscère,  à  l’existence  desquelles  il  est ,  pour  l’or¬ 
dinaire  ,  intimement  lié. 

L’aménorrhée  offre  un  nombre  infini  de  variétés  dans  la 
quantité  du  sang  excrété,  lorsqu’elle  est  incomplète  ,  dans  la 
marche  et  le  type  qu’elle  affecte  ,  dans  les  causes  qui  la  pro¬ 
duisent  ,  les  signes  qui  la  précèdent ,  les  symptômes  qui  l’ac¬ 
compagnent  et  les  accidens  qui  la  suivent.  Tantôt  la  femme 
s’aperçoit  seulement  qu’elle  rend  moins  de  sang  qu’à  l’ordi¬ 
naire,  quoique  d’ailleurs  l’écoulement  ait  lieu  aux  époques  ac¬ 
coutumées',  et,  dans  ce  cas,  la  diminution  est  très-marquée, 
ou  bien  elle  est  peu  sensible  ;  tantôt  les  règles ,  que  tout  annon¬ 
çait  être  sur  le  point  de  couler  ,  ne  paraissent  pas,  ou s’inteiv 
rompénttoul  à  coup,  si  déjà  elles  avaient  commencé  de  couler  j 
tantôt,  enfin,  à  l’époque  habituelle,  elles  ne  paraissent  point. 
Si  la  diminution  est  légère,  ordinairement  elle  ne  se  reproduit 
pas,  et  n’entraîne  aucun  accident,  si  ce  n’est,  peuL-être,  une 
pesanteur  générale,  une  légère  douleur  gravative  dans  l’hypo- 
gastre  ou  dans  les  lombes  ,  et  un  mal  de  tête  peu  intense.  Tout 
cela  cesse  dans  le  cours  du  mois  ,  et  l’écoulement  venant  en 
quantité  suffisante,  le  calme  sc  rétablit  facilement.  D’autres  fois, 
chaque  mois  on  voit  les  règles  devenir  de  moins  en  moins 
abondantes ,  et  les  dérangemens  passagers  que  nous  venons 
d’indiquer  s’accroître  en  proportion.  Si  les  règles  sont  tout- 
à  -  coup  retenues,  les  accidens  les  plus  graves  en  sont  or¬ 
dinairement  la  suite,  alors  même  que  déjà  une  certaine  quan¬ 
tité  de  sang  avait  coulé.  Si  elles  ne  se  montrent  en  aucune  ma¬ 
nière  à  l’époque  accoutumée,  sans  qu’on  puisse  dire  qu’elles 
aient  été  subitement  empêchées,  les  suites  en  sont  ordinairement 
moins  dangereuses  ;  mais  si  elles  ne  se  montrent  pas  un  peu 
plus  tard  ,  si  on  n’y  supplée  pas  par  des  moyens  appropriés  ,  et 
surtout  si  à  l’époque  suivante  elles  ne  reparaissent  point,  ordi¬ 
nairement  on  voit  une  affection  grave  en  être  l’effet. 

L’écoulement  menstruel  peut  être  très-peu  abondant  un  mois , 
nul  le  mois  suivant,  redevenir  abondant  comme  auparavant. 
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pour  subir  de  nouvelles  irrégularités  ,  quelquefois  même  sans 
qu’aucune  affection  grave  en  résulte ,  au  moins  pendant  quel¬ 
ques  mois.  On  voit  une  suppression  complète  durer  trois ,  qua¬ 
tre,  cihqet  six  mois,  sans  produire  d’autres  symptômes  que  ceux 
dont  nous  avons  parlé ,  comme  étant  la  suite  d’une  aménorrhée 
légère  et  momentanée. 

Mais ,  en  général ,  toute  aménorrhée  complète  ,  toute  dimi¬ 
nution  marquée  de  l’écoulement  menstruel,  qui  se  répète  cha¬ 
que  mois ,  annonce  une  affection  profonde  de  l’utérus ,  soit  pri¬ 
mitive,  soit  due  à  celle  d’un  autre  organe  ;  et  lorsque  l’état 
morbide  de  ce  viscère  est  primitif ,  trop  souvent  il  est  suivi 
d’une  altération  du  tissu  dans  lequel  il  siège,  ou  il  détermine 
une  lésion  sympathique  ,  passagère  ou  permanente  ,  dans  un 
ou  plusieurs  des  Organes  de  l’abdomen,  de  la  tête,  de  la  poi¬ 
trine,  ou  dans  toute  autre  partie  du  corps. 

Tantôt  signe  d’une  maladie  de  l’utérus  ,  tantôt  symptôme 
éloigné  de  la  maladie  d’un  autre  organe  ,  l’aménorrhée  n’offre 
pas  toujours  là  même  importance  ;  cependant  on  ne  doit  jamais 
dédaigner  les  indications  qu’elle  fournit.  Puisqu’elle  peut  être 
liée  à  tontes  les  maladies  qui  affligent  la  femme ,  en  raison  des 
rapports  intimes  qui  unissent  l’utérus  à  tous  les  organes,  il  se¬ 
rait  impossible  de  rapporter  ici  tous  les  symptômes  qui  peuvent 
la  précéder,  l’accompagner  ou  la  suivre  ,  à  moins  d’énuméref 
la  presque  totalité  de  ceux  qu’orx  observe  dans  chaque  organe 
et  dans  chaque  maladie.  Nous  allons  d’abord  indiquer  les  phé¬ 
nomènes  locaux  et  sympathiques  qui  se  manifestent  le  plus  or-< 
dinairement  avant  ou  pendant  l’aménorrhée  qui  ne  dépend  que 
d’une  affection  passagère  et  idiopathique  de  l’utérus  ;  puis  nous 
examinerons  toutes  les  causes  qui  peuvent  suspendre  et  suppri¬ 
mer  la  menstruation ,  ou  seulement  diminuer  la  quantité  de 
l’écoulement  ;  nous  rechercherons  ensuite  sur  quels  organes 
agit  plus  particulièrement  l’utérus  dans  Ces  divers  cas,  comment 
il  détermine  en  eux  un  trouble  passager  seulement,  ou  un  véri¬ 
table  état  morbide  ;  comment,  enfin,  ces  organes  lemodifient,  à 
leur  tour,  dans  l’un  ou  l’autre  cas.  Après  avoir  ainsi  terminé  ce 
que  nous  avions  à  dire  sur  l’histoire  générale  de  l’aménorrliée 
idiopathique,  nous  dirons  quels  étals  morbides  primitifs  d’un 
organe  autre  que  l’utérus  déterminent  le  plus  communément 
l’aménorrhée  sympathique  ou  symptomatique.  Enfin  ,  nous 
ferons  connaître  quelle  est  la  durée,  le  type  ét  la  terminaison 
de  l’aménorrhée  considérée  en  général,  les  altérations  de  tissu 
que  l’on  trouve  chez  les  femmes  qui  sont  mortes  a  la  suite 
d’aménorrhées  peu  prolongées  ,  ou  qui  ont  eu  une  longue 
durée;  nous  rechercherons  la  nature  et  le  siège  de  cette  mala¬ 
die,  nous  la  définirons ,  nous  en  établirons  les  différentes  esr 
pèces,  et,  d’aprèsees  données,  nous  établirons  les  règles  géné- 
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raies  du.  traitement  ;  enfin ,  nous  étudierons  ,  en  particulier  ,  ' 
l’action  de  chacun  des  moyens  qui  ont  été  proposés  contre 
l’aménorrhée  :  des  considérations  sur  le  pronostic  termineront 
cet  article. 

Un  abattement  général,  un  sentiment  de  pesanteur  doulou-, 
reuse  à  l’hypogaslre  et  dans  les  lombes,  des  tiraillement 
étendus  de  l’une  a  l’autre  de  ces  deux  régions,  signes  précur¬ 
seurs  de  l’apparition  prochaine  du  flux  menstruel,  s!accroissent 
et  constituent  autant  de  symptômes ,  lorsque  cet  écoulement, 
éprouve  du  retard,  n’a  lieu  qu’incomplétement,  ou  ne  vient 
point  a  l’époque  accoutumée.  Si  la  pléthore  générale  n’est  pas 
intense,  si  l’afflux  habituel  vers  l’utérus  est  ordinairement' 
modéré,  ces  symptômes  se  dissipent  quelquefois,  soit  que 
l’écoulement  finisse  par  s’établir,  soit  qu’il  redevienne  abon¬ 
dant,  comme  à  l’ordinaire,  soit  même  qu’il  ne  paraisse  point. 
Mais,  dans  ce  dernier  cas,  le  plus  souvent,  il  survient  du  dégoût 
pour  les  alimens,  des  douleurs  vagues,  des  coliques,  des  pe¬ 
santeurs  de  tête,  des  chaleurs  de  poitrine,  et  même  quelque¬ 
fois  un  crachement  de  sang.  Plus  rarement,  l’écoulement  san¬ 
guin  ,  qui  ne  se  montre  pas  à  l’organe  où  il  devrait  paraître  , 
(placé  par  une  hémorragie  nasale ,  un  flux  hémorroïdal , 

'  ‘.s  meme  par  un  écoulement  sanguin  de  toute  autre 
jrps,  telle  que  la  conjonctive,  le  mamelon,  la  surface 
d’un  cautère, d’un  ulcère,  d’une  plaie, et  delà  peau  elle-même. 
Cette  déviation  des  menstrues,  qui  est  peu  commune,  sera  plus 
amplement  étudiée  à  l’article  xénoméme.  Les  symptômes  dont 
nous  venons  de  parler,  annoncent  que  l’action  de  l’utérus  est 
remplacée  par  celle  d’un  autre  organe,  ou  que  l’état  mor¬ 
bide  de  ce  viscère  se  propage  sympathiquement  à  l’un  de  ceux 
de  l’abdomen,  du  thorax  ou  de  la  tête. 

Si  l’écoulement  menstruel  se  rétablit  à  l’époque  suivante 
avec  les,  circonstances  désirées ,  ordinairement  toute  trace  de 
sa  suppression  disparaît.  Mais  il  n’en  est  pas  toujours  ainsi  : 
l’aménorrhée,  soit  complète,  soit  incomplète ,  peut  se  pro¬ 
longer, -.et  les  règles  cesser  de  couler,  ou  ne  couler  qu’impar- 
faitement'j  pendant  plusieurs  mois,  pendant  des  années. 

Dans  tous  les  cas,  l’utérus  tombé  dans  un  état  d’inertie,  ne 
présente  plus  aucun  signe  d’orgasme  menstruel;  un  état  mor¬ 
bide  se  manifeste  dans  un  autre  organe ,  vers  lequel  paraît 
se  porter  une  irritation  destinée  a  remplacer  celle  qui  n’a  plus 
lieu  ,  ou  bien  des  symptômes  d’irritation  et  même  d’inflam¬ 
mation  de  l’utérus ,  se  développent. 

Lorsqu’il  existe  une  pléthore  générale  marquée,  une  diathèse 
inflammatoire  imminente,  avec  un  afflux  intense  vers  l’utérus, 
le  pouls' est  plein,  dur  et  fréquent,  et  semble  embarrassé,  la 
peau  est  chaude,  il  y  a  des  frissons  irréguliers,  enfin  on  ob- 
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serve  les  phénomènes  sympathiques  de  la  métrite  légère,  qui 
donne  lieu  a  une  des  nuances  de  la  synoque. 

S’il's’est  fait  un  afflux  très-abondant  vers  l’utérus,  une.MÉ- 
norrhagie  peut  en  être  la  suite.  Cette  évacuation-,  alors  salu¬ 
taire,  rétablit  l’équilibre  de  l’action  du  système  capillaire  Ket 
tous  les  accidens  disparaissent. 

Lorsque  cette  heureuse  terminaison  n’a  pas  lieu ,  il  s’établit 
fréquemment  un  écoulement  blanc,  une  leucorrhée,  signe 
d’une  excitation- latente  de  l’utérus.  Cette  évacuation,  qui  peut 
être  accompagnée  des  signes  caractéristiques  d’un  état  de  con¬ 
gestion  utérine,  se  prolonge  indéfiniment,  s’accroît  momenta¬ 
nément,  chaque  mois,  à  l’époque  des  règles ,  et,  plus  ordinaire¬ 
ment  accompagne ,  précède  ou  suit  les  menstrues,  ou  enfin,  , 
alterne  avec  elles. 

Si  l’irritation  de  l’utérus  va  jusques  au  degré  qui  constitue 
une  inflammation  non  équivoque ,  on  voit  survenir  tous  les 
symptômes  de  la  métrite  aiguë  confirmée.  La  prolongation 
indéfinie  de  l’irritation,  l’atonie  qui  en  est  la  suite,  l’alterna¬ 
tive  de  ces  deux  états,  amèneront  peu  à  peu  I’induration, 
le  squirre  ,  le  cancer,  et  toutes  les  autres  altérations  du  tissu 
de  la  matrice. 

Lorsque  l’utérus,  retombé  dans  l’espèce  de  sommeil  où  il 
était  plongé  dans  l’enfance,  ne  manifeste  qu’à  peine  l’irritation 
mensuelle  à  laquelle  il  était  sujet  depuis  la  puberté,  lorsque 
les  règles  diminuées,  ou  même  entièrement  taries,  cessent  de 
reparaître ,  sans  qu’aucun  phénomène  morbide  local  annonce 
que  le  viscère  soit  affecté,  il  peut  en  résulter  l’innombrable 
série  de  maladies  aiguës  ou  chroniques  dont  chaque  organe 
est  susceptible.  Pour  les  passer  en  revue  dans  cet  article,  il 
faudrait  nommer  toutes  les  irritations,  les  inflammations, 
les  asthénies,  les  névroses  et  les  lésions  organiques  possibles, 
car  il  n’en  est  absolument  aucune ,  qui  ne  puisse  être  la  suite 
de  l’aménorrhée.  Néanmoins,  parmi  les  altérations  situées 
ailleurs  que  dans  l’utérus,  qui  peuvent  accompagner l’aménor¬ 
rhée  ou  la  suivre,  on  observe  plus  communément  :  la  dépra¬ 
vation  de  l’appétit,  la  difficulté  de  la  digestion,  la  gastrite  et 
le  vomissement  de  sang;  la  constipation,  la  diarrhée,  l’enté¬ 
rite,  le  flux  hémorroïdal  et  le  mœlena;  la  péritonite  et  l’ascite; 
la  suspension  ou  l’augmentation  de  l’action  sécrétoire  du  foie , 
l’inflammation  de  ce  viscère  et  l’ictère  ;  le  gonflement  et  la  dou¬ 
leur  de  la  rate  ;  les  douleurs  lombaires ,  la  suppression  de  l’urine , 
la  néphralgie ,  la  néphrite ,  la  gravelle,  l’ischurie  et  la  cystite  ; 
les  palpitations,  l’anxiété  précordiale,  l’asthme,  le  cauche¬ 
mar,  les  anévrysmes  du  cœur  et  des  gros  vaisseaux,  la  pé¬ 
ricardite  et  l’hydro-péricarde ;  l’angine  et  la  phthisie  laryn¬ 
gée,  la  bronchite,  le  crachement  de  sang,  la  pleurodynie,  la 
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pleurésie ,  l’hydrothorax ,  la  pneumonie ,  et  la  phthisie  pul¬ 
monaire;  les  congestions  cérébrales,  la  céphalalgie,  la  cépha¬ 
lée,  l’hémicranie,  la  céphalile,  la  folie,  l’apoplexie,  l’épanche- 
meni  sanguin  et  l’hydropisie  encéphaliques;  la  paralysie  et 
l’épilepsie;  la  rougeur,  la  tuméfaction  périodique  du  nez,  et  l’he'- 
morragie  nasale  ;  l’odontalgie  ;  la  rougeur  passagère  des  yeux , 
l’ophthalmie,  l’amauiose,  l’hémorragie  oculaire;  le  bourdon¬ 
nement,  l’oialgie,  l’otite,  l’otorrhée  et  la  surdité;  les  exan¬ 
thèmes,  les  hémorragies  cutanées,  celles  que  fournit  la  surface 
d’une  plaie,  d’un  ulcère,  d’un  cautère,  d’un  vésicatoire,  que 
nous  avons  déjà  indiqués,  et  l’anasarque  ;  les  maladies  fébriles 
intermittentes  :  enfin ,  les  symptômes  erratiques  qui  se  mon¬ 
trent  tantôt  dans  un  organe  et  tantôt  dans  un  autre,  et  aux¬ 
quels  on  a  donné  le  nom  d’HYSTÉRiE.  A  ce  tableau  effrayant  des 
complications  et  des  suites  de  l’aménorrhée,  il  faut  joindre 
l’immense  série  des  lésions  chroniques  dont  nous  n’avons  in¬ 
diqué  que  les  plus  fréquentes. 

L’aménorrhée ,  ainsi  que  toute  autre  suppression  d’hémorra¬ 
gie  ou  de  déplétion  sanguine  habituelle ,  est  une  des  causes 
les  plus  propres  à  développer  ce  qu’on  nomme  le  germe  de 
maladies  graves,  et  cette  considération  est  un  motif  de  plus 
pour  ne  rien  négliger  de  ce  qui  peut  rétablir  l’écoulement  des 
règles. 

Lorsqu’un  organe  est  décidément  affecté  par  l’influence  sym¬ 
pathique  de  la  matrice  ,  ou  parce  qu’il  devient  en  quelque 
sorte  le  suppléant  de  ce  viscère ,  celui-ci  peut  cesser  complète¬ 
ment  d’être  affecté  ,  ou  bien  il  continue  à  être  chaque  mois  le 
siège  d’un  effort  hémorragique  incomplet ,  en  même  temps 
que  ,  trop  souvent ,  il  s’altère  peu  à  peu  dans  sa  texture. 

Lorsque  l’utérus  a  été  long-temps  le  seul  organe  affècté 
dans  l’aménorrhée,  rarement)  ’’ ne  détermine  pas  quelque 
trouble  sympathique  dans  d’autres  organes ,  mais  ce  trouble 
peut  être  très-faible,  et  ne  pas  constituer  une  maladie,  une 
complication.  Les  affections  chroniques  très-graves  d  l’utérus 
finissent  toujours  par  amener  des  dérangemens  profonds  dans 
d’autres  organes. 

L’apparition  et  l’intensité  des  symptômes  locaux  et  des  af¬ 
fections  sympathiques  dont  nous  venons  de  parler,  dépen¬ 
dent  du  tempérament  et  de  l’idiosyncrasie  des  sujets.  On  au¬ 
rait  tort  de  penser  qu’ils  surviennent  et  se  montrent  au  même 
.degré  chez  toutes  les  femmes  indifféremment.  Celles  dont  le 
.système  circulatoire  est  très-actif,  offrent  ordinairement  des  ir¬ 
ritations  très-intenses  etmême  des  inflammations  soit  de  l’uté¬ 
rus  ,  si  cet  organe  a  reçu  l’inflüence  directe  des  causés  de  l’a¬ 
ménorrhée,  soit  de  l’organe  qui  prédomine  habituellement 
chez  elles.  11  en  est  dont  le  système  capillaire  muqueux  ou 
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même  cutané -.est  tellement  conformé,  qu’elles  sont'sujettes  à 
d’abondans  écoulemens  sanguins  pour  la  cause  la  plus  légère  : 
chez  elles;  l'aménorrhée  entraîne  plus  spécialement  la  dévia¬ 
tion  des  menstrues.  Le  tempérament  lymphatique  prédispose 
particulièrement  à  la  leucorrhée  aiguë  et  surtout  cht  uni¬ 
que.  Chez  les  femmes  dont  le  système  nerveux  est  très-irrita¬ 
ble,  surtout  celui  des  organes  des  sens,  et  l’encéphale  lui- 
même,  la  suppression  d  s  menstrues,  au  lieu  de  produire  un 
état  d’irritation  inflammatoire,  soit  dans  l’utérus,  soit  dans  un 
autre  organe,  donne  Jîeu  h  des  douleurs  fugaces ,  à  des  idées 
noires,  des  caprices  ,  des  impatiences  ,  des  dérangemens  de 
l’entendement,  des  affections  désordonnées,  des  sentimens 
haineux  sans  motifs,  enfin  aux  convulsions  partielles  ou  géné¬ 
rales  ,  et  à  tous  les  symptômes  appelés  nerveux. 

•  Après  avoir  indiqué  l’influence  de. la  prédisposition  consti¬ 
tutionnelle,  il  convient  de  faire  connaître  les  causes  qccasio- 
nélles  de  l’aménorrhée  :  ce  sont  en  général  toutes  celles  qui 
peuvent  déterminer  un  afflux  trop  actif  vers  un  organe,  ou 
ralentir  l’activité  dont  il  jouissait;  toutes  celles  qui  augmen¬ 
tent  la  pléthore  ou  l’raritabilité  nerveuse,  qui  diminuent  la 
quantité  des  matériaiipjBknutrilion  ,  ou  qui  accroissent  la 
prédominance  lymphanquc! 

Parmi  ces  causes ,  celles  qui  suppriment  le  flux  menstruel  en 
agissant  directement  sur  l’utérus,  sont,  principalement,  l’irritabi¬ 
lité  extrême  de  ce  viscère ,  l’abut  du  coït ,  l’onanisme ,  un  appélif 
vénérien  excessif  et  non  satisfait  ,  le  lavage  h  l’eau  froide,  les 
lotions  et  les  injections  astringentes ,  qui  déterminent  l’astric- 
tion  des  vaisseaux  de  l’utérus  ,  astriction  peu  importante  lors¬ 
qu’elle  est  momentanée  ,  mais  cause  très-directe  et  presque 
infaillible  de  l’inflammation  de  la  matrice  quand  elle  se  prolonge 
au  delà  de  quelques  heures.  Une  torpeur  naturelle  de  l’uté¬ 
rus,  le  défaut  de  désir  du  •  "t  et  de  tout  ce  qui  peut  exciter 
cet  organe,  et  les  lavages  trop  souvent  répétés  à  l’eau  tiède  ,  le 
font  tomber  dans  une  espèce  d’inertie ,  par  suite  de  laquelle 
‘l’afflux  menstruel  n’a  plus  lieu. 

De  toutes  les  causes  qui  produisent  l’aménorrhée  en  agissant 
sympathiquement  sur  la  matrice,  celles  qui  exercent  d’abord 
leur  influence  sur  le  cerveau  et  sur  la  peau,  sont  les  plus 
communes;  elles  le  sont  même  plus  que  celles  qui  agissent  di¬ 
rectement  sur  l’utérus.  Chez  les  femmes  très-irritables ,  et  chez 
celles  qui  ont  reçu  une  éducation  soignée  ,  qui  a  développé 
en  elles  une  sensibilité  précoce,  l’aménorrhée  est  due  Je  plus 
ordinairement  à  une  vive  contrariété,  à  un  chagrin  subit  ou 
concentré,  à  un  amour  malheureux, à  la  jalousie,  aux  veilles 
prolongées,. qui  exaltent  prodigieusement  l’action  cérébrale, 
aux  lectures  érotiques.  Chez  toutes  les  femmes,  une  vive 
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frayeur,  un  accès  de  colère,  une  douleur  excessive  et  subite, 
un  e'branlement  violent  causé  par  la  détonation  d’une  arme  à 
feu ,  par  l’éclat  du  tonnerre  ;  la  crainte  que  peut  inspirer  une 
opération,  même  légère,  telle  que  la  saignée,  enfin  une  violente 
affection  de  l’ame,  produisent  cette  maladie  aussi  facilement  que 
l’immersion  des  mains ,  des  pieds  surtout,  dans  l’eau  froide,  et 
lè  refroidissement  de  la  peau  par  l’action 1  de  la  pluie ,  d’un 
air  humide  et  froid ,  par  l’ingestion  de  boissons  froides.  Ces 
diverses  causes ,  qu’elles  agissent  sur  le  cerveau  ou  sur  la  peau, 
retentissent  vers  l’titérUs,  soit' en  déterminant  à  la  périphérie 
alu  corps  du  vers  l’encéphale  une  fluxion  dérivative,  soit  en 
■produisant  une  surexcitation  sympathique  dans  la  matrice 
elle-même. 

Il  ne  faut  point  omettre  que  toute  action  médicamenteuse 
provoquée  pendant  l’écOulement  des  menstrues,  peut  l’arrêter, 
le  diminuer,  OU  le  supprimer  :  c’est  ce  qui  arrive  souvent  lorsqu’on 
•donné  un  vômitïf  ou  Un  purgatif  à  une  femme ,  au  moment 
où  elle  a  Ses  règles.  On  a  beaucoup  exagéré  le  rôle  que  joue 
le  tempérament  sanguin  dans  la  production  de  l’aménorrhée  : 
jamais  la  pléthore  générale  ne  produit  la  diminution  ou  la 
suppression  dé  l'écoulement  menstruel,  si  en  même  temps  l’u¬ 
térus  n’est  directement  ou  sympathiquement  excité  par  une 
autre  cause.  Ici  on  a  confondu  l’aménorrhée  avec  la  ménor- 
rhagie.  La  pléthore  générale  n’est  qu’une  circonstance  défa¬ 
vorable  ,  qui  rend  plus  intenses  les  accidens  dépendans  de  l’a¬ 
ménorrhée1,  et  l’utérus  plus  susceptible  de  devenir  le  siège 
d’une  congestion  sanguine  très-prononcée. 

Il  n’en  est  pas  de  même  de  la  prédominance  lymphatique. 
Lorsqu’elle  est  portée  fort  loin  ,  l’activité  artérielle  est  peu 
marquée  dans  tout  l’organisme  ,  et  par  conséquent  elle  a  plus 
de  peine  à  s’exalter  dans  l’utérus  aux  époques  habituelles. 
L’accroissement  de  cette  prédominance ,  lorsqu’elle  n’est  pas 
combattue,  peut  déterminer  seule  l’aménorrhée. 

Toute  circonstance  propre  à  diminuer  la  masse  du  sang, 
•comme  une  nourriture  insuffisante,  d’abondantes  hémorragies, 
une  suppuration  excessive  et  long-temps  prolongée  ,  des  sai- 

Fnées  copieuses ,  des  applications  de  sangsues  qui  ont  procuré 
écoulement  d’une  énorme  quantité  de  sang  ,  peut  aller  jus¬ 
qu’il  produire  une  sorte  d’xîJÉMiE ,  qui  rende  impossible  l’af¬ 
flux  et  l’écoulement  menstruels.  L’organisme ,  à.  peine  pourvu 
de  la  quantité  de  matériaux  qui  lui  est  nécessaire ,  n’en  laisse 
plus  échapper,  et,  faute  d’aliment,  l’orgasme  utérin  ne  s’éta¬ 
blit  pas  a  l’époque  où  l’on  s’attendait  à  voir  couler  les  règles. 
Mais  pour  que  cet  effet  ait  lieu,  il  faut  que  la  perte  de  sang 
ait  été  excessive,  et  telle  qu’on  l’observe  à  la  suite  des  plaies 
des  artères  d’un  certain  calibre  ,  qui  n’ont  pu  être  liées  assez 


AMÉNORRHÉE  3oy 

promptement  :  car  une  saignée  et  même  plusieurs  non-seu¬ 
lement  n’arrêtent  pas  toujours  la  menstruation ,  mais  encore 
ne  suppriment  pas  ordinairement  les  règles  lorsqu’on  les  pra-  ' 
tique  dans  le  moment  où  elles  coulent;  quelquefois  même 
celles-ci  deviennent  a,lors  plus  abondantes.  La  saignée  n’est 
donc  point  essentiellement  une  cause  de  l’aménorrhée  ,  et  si 
elle  la  produit  lorsqu’on  la  pratique  à  l’approche  ou  pendant 
l’écoulement  des  menstrues,  ce  n’est  que  chez  des  femmes 
très-irritables  qui,  comme  l’a  dit  Gardien  avec  raison,  redou¬ 
tent  cette  opération  et  sont  alors  dans  le  cas  de  celles  qui 
éprouvent  une  vjve  frayeur ,  ou  bien  parce  que  la  perte  de 
sang  a  été  trop  abondante  relativement  à  la  constitution  de  la 
malade. 

A  ces  diverses  causes  il  faut  ajouter  toute  irritation ,  toute 
inflammation ,  toute  hémorragie  d’un  organe  quelconque.  Lié 
à  tous  les  viscères ,  à  toutes  les  parties  du  corps ,  l’utérus  en 
est  influencé  surtout  a  l’époque  menstruelle  ,  et ,  par  suite  de  la 
même  loi,  il  réagit  sur  eux  tous.  Nous  avons  va  qu’il  peut  y 
déterminer  une  foule  d’affections  :  de  même  il  n’est  guère  de 
lésions  primitives  situées  dans  un  point  quelconque  de  l’orga¬ 
nisme  ,  qui  ne  puissent  troubler  ses  fonctions  excrétoires. 

Ainsi  donc  toutes  les  fois  qu’on  est  appelé  pour  un  cas  d’a¬ 
ménorrhée,  la  première  question  qu’on  doive  se  faire  est  celle- 
ci  :  l’utérus  est-il  sympathiquement  ou  primitivement  .affecté? 

Si  par  un  examen  attentif  des  symptômes ,  on  reconnaît  que  lui 
seul  est  malade;  si  la  cause  déterminante  connue  n’a  agi  que 
sur  lui ,  ou  si  après  avoir  produit  un  trouble  léger  dans  .un 
autre  organe  ,  elle  a  promptement  porté  son  influence  sur  l’u¬ 
térus,  il  ne  reste  plus  qu’à  examiner  quel  état  morbide  de  .ee 
viscère  donne  lieu  à  l’aménorrhée.  Si,  au  contraire,  en  même 
temps  que  les  règles  coulent  peu  ou  ne  coulent  point ,  on  ne 
trouve  aucun  autre  symptôme  vers  l’utérus  ,  si  on  ne  parvient 
à  reconnaître  aucune  autre  cause  propre  à  éclairer  sur  le  siège 
de  l’affection  à  laquelle  l’aménorrhée  est  due  ,  c’est  un  des 
cas  de  pratique  les  plus  embarrassans.  Si  quelque  autre  or- 

fane  que  l’utérus  est  affecté  ,  l’est-il  primitivement,  et  est-ce 
ri  qui  agit  sur  l’utérus ,  ou  l’est-il  consécutivement,  par  l’in¬ 
fluence  sympathique  que  l’utérus  exerce  sur  lui?  Dans  ce  cas, 
il  est  rare  qu’on  ne  parvienne  pas  à  reconnaître  l’origine  de 
la  maladie,  lorsqu’on  étudie  avecsoinle  tempérament  et  la  cons¬ 
titution  de  la  femme  :  car  alors  on  parvient  à  distinguer  en  elle 
quel  système  prédomine  sur  tous  les  autres,  quel  organe  est 
plus  irritable ,  et  l’on  peut  conclure  de  cet  examen  et  de  la 
nature  des  causes,  ainsi  que  de  l’ordre  que  les  symptômes  ont 
suivi  dans  leur  développemént  successif  ,  que  celles-ci  ont 
d’abord  porté  leur  action  sur  tel  organe,  puis  sur  tel  autre,  et 
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que  celui-ci  ou  celui-là  a  retenu  l’impression  morbifique.  Le 
rôle  connu  de  l’utérus  sera  soigneusement  apprécié  dans  cette 
recherche.  Ainsi ,  afin  d’éclaircir  cette  règle  très-générale  par 
un  exemple,  une  femme  d’un  tempérament  sanguin,  sujette  à 
des  saignemcns  de  nez  lorsque  ses  règles  ne  sont  pas  assez  abon¬ 
dantes,  éprouve  un  refroidissement  subit  quelques  jours  avant 
que  ses  menstrues  ne  paraissent  ;  elle  ressent  un  frisson  ;  un  lé¬ 
ger  point  de  côté  se  développe,  ou  bien  il  y  a  seulement  un 
'  sentiment  de  chaleur  dans  l’intérieur  de  la  poitrine  ;  elle  cra¬ 
che  plus  qu’à  l’ordinaire,  et  ses  crachats  offrent  qnelques-fi- 
lels  de  sang.  Cet  état  sè  prolonge  deux  ou  trois  jours,  sans  faire 
des  progrès  alarmansj  l’époque  des  règles  arrive,  elles  ne  pa¬ 
raissent  pas ,  quoique  d’ailleurs  de  légers  signes  d’afflux  à  l’u- 
téru's  les  annoncent  :  l’aménorrhée  est-elle  sympathique  ou  pri¬ 
mitive  dans  ce  cas  ?  Pour  peu  qu’on  réfléchisse ,  on  verra 
qu’ici  une  cause  momentanée  a  déterminé  une  direction  mar¬ 
quée  du  sang  vers  la  poitrine  chez  une  femme  pléthorique , 
disposée  au  transport  de  l’exhalation  sanguine  ;  que  cette  cause 
a  agi  avant  l’époque  où  l’utérus  entrait  en  action  ;  que  les  si¬ 
gnes  d’affection  du  poumon  ont  précédé  ceux  qui  annoncent 
un  effort  menstruel  incomplet  ;  et  par  conséquent  on  déduira 
facilement  de  là  que  l’aménorrhée  est  sympathique. 

Toutes  les  causes  de  l’aménorrhée  ne  la  déterminent  pas 
instantanément.  Lorsqu’elle  est  subite ,  les  accidens  sont  plus 
graves ,  mais  le  diagnostic  est  plus  facile ,  et  le  succès  plus  cer¬ 
tain.  Dans  l’aménorrhée  qui  s’établit  lentement  ou  qui  dure 
long-temps ,  il  se  développe  un  tel  enchaînement  de  causes  et 
d’effets ,  les  organes  réagissent  à- tel  point  les  uns  sur  les  au¬ 
tres ,  que  le  plus  souvent  il  est  très-difficile  de  dire  quel  or¬ 
gane  a  reçu  la  première  atteinte,  et  d’établir  les  bases  d’un 
traitement  méthodique.  En  effet  quelque  soin  qu’on  mette  à 
s’enquérir  de  tous  les  signes  commémoratifs,  à  analyser  les 
symptômes  actuels, à  les  comparer  avec  les  symptômes  passés, 
•avec  la  constitution  du  malade ,  avec  la  cause  présumée  des 
désordres  qu’on  observe  ,  que  faut-il  décider  lorsqu’on  est 
appelé  près  d’ùne  personne  qui  offre  à  la  fois  les  signes  d’une 
-phlegmasie  chronique  de  la  plèvre  et  une  aménorrhée,  deux 
affections  dont  l’origine  se  confond  entièrement?  Reconnaître 
l’organe  plus  particulièrement  menacé,  celui  dont  l’intégrité 
importe  le  plus  à  la  conservation  de  la  vie,  et  agir  en  consé¬ 
quence,  sans  toutefois  négliger  l’autre  entièrement. 

L’aménorrhée  qui  se  manifeste  après  la  première  apparition 
des  menstrues,  et  même  dans  le  cours  de  l’année  qui  suit, 
n’est  que  rarement  due  à  un  état  morbide  de  l’utérus,  surtout 
-lorsque  la  menstruation  est  précoce.  Lors  même  que  le  flux 
-menstruel  se  trouve  alors  supprimé  par  une  cause  accidentelle 
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dont  l’action  est  subite,  il  ‘peut  n’en  résulter  aucun  accident;' 
seulement,  il  s’écoule  un  ou  plusieurs  mois,  et  même  une 
année ,  sans  que  les  règles  reparaissent. 

Il  n’entre  pas  dans  notre  plan  de  traiter  ici  de  l’ame'norrhée 
due  a  l’état  morbide  d’un  autre  organe  que  l’utérus,  ni  même 
de  celle  qui  est  le  symptôme  de  l'inflammation ,  du  squirre  et 
des  autres  lésions  graves  de  ce  viscère ,  qui  seront  étudiées  dans 
des  articles  particuliers.  Nous  ne  nous  occuperons  point  da¬ 
vantage  des  maladies  qui  peuvent  être  dues  à  l’aménorrhée. 
Pour  guérir  celles  qui  l’occasionenl,  il  faut  les  attaquer  direc¬ 
tement;  pour  prévenir  celles  qui  la  suivent,  il  faut  la 'faire 
cesser,  et  l’on  ne  doit  s’occuper  de  ces  dernières,  que  lors¬ 
qu’elles  résistent  après  que  le  flux  menstruel  est  rétabli ,  ou 
lorsque  ces  maladies  menaçent  la  vie ,  en  attaquant  un  organe 
important. 

On  a  jadis  donné  pour  cause  prochaine  de  l’aménorrhe'e,  l'é¬ 
paississement,  la  plasticité  du  sang ,  le  racornissement  des  vais¬ 
seaux  utérins,  l’astriction  de  ces  vaisseaux,  due  a  l’acrimonie 
du  liquide  qn’ils  contiennent.  Ces  idées  surannées  ne  méritent 
plus  qu’on  s’y  arrête.  L’aménorrhée  dépend  de  la  cessation  de 
l’exhalation  sanguine  qui  se  fait  chaque  mois  à  la  surface  interne 
de  l’utérus ,  et  cette  cessation  provient  tantôt  d’une  irritation 
analogue  à  celle  qui  supprime  la  sécréljon  de  la  membrane  mu¬ 
queuse  nasale ,  tantôt  de  l’inertie  dans  laquelle  tombe  l’utérus , 
tantôt  enfin  d’une  altération  profonde  du  tissu  decevisère.  Nous 
ne  nous  occuperons  ici  que  de  l’aménorrhée  due  a  l 'irritation 
encore  modérée  ou  &  V  atonieàe.  l’utérus,  soit  que  ces  deux  états 
coincident  avec  la  pléthore  générale,  soit  qu’ils  se  rencontrent 
avec  ce  que  nous  avpris  nommé  aménie,  ou  avec  le  tempéra¬ 
ment  lymphatique,  soit  enfin  qu’ils  accompagnent  la  consti¬ 
tution  nerveuse. 

L’aménorrhée  sthénique  n’est  pas  toujours  liée  à  l’activité 
très-prononcée  du  système  artériel  général.  On  l’observe  quel¬ 
quefois  chez  des  femmes  pâles ,  maigres ,  ou  dont  les  membres 
arrondis  sont  mous  et  comme  pâteux.  Elle  est  commune  chez 
celles  qui  ont  une  complexion  sèche  et  des  nerfs  très-irritables» 

L’aménorrhée  atonique  se  manifeste  pour  l’ordinaire  chez 
les  femmes  lymphatiques,  chez  celles  qui  sont  épuisées  par 
des  couches  trop  répétées ,  par  un  allaitement  trop  prolongé, 
par  une  nourriture  insuffisante  ;  rarement  chez  celles  qui  of¬ 
frent  les  signes  d’un  tempérament  sanguin  ;  plus  rarement  en¬ 
core  ,  chez  les  femmes  d’une  constitution  nerveuse. 

Ces  distinctions  sont  de  la  plus  haute  importance.’  11  serait 
dangereux  dans  la  pratique ,  de  ne  voir  dans  toute  diminu¬ 
tion  ou  suppression  des  règles  que  l’effet  de  l’atonie  de  l’uté¬ 
rus,  comme  l’a  fait  Brown.  Il  ne  serait  pas  moins  dangereux 
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de  les  attribuer  toutes,  ainsi  que  F  à  fait  Cullen,  à  l’irritation 
de  ce  viscère.  Nous  ne  saurions  trop  répéter  que  l’utérus  ne 
peut  être  languissant  chez  une  femme  forte ,  ni  trop  énergique 
fehz  une  femme  faible.  L’époque  est  arrivée  où  le  brownisme 
pur  doit  disparaître  de  nos  théories. 

F  uisque  deux  étâtsopposésdel’ütéruspeuvent  également  pro¬ 
duire  l’aménorrhée ,  puisque  chacun  de  ces  deuxélals  peut  être 
en  opposition  avécl’étatgénéralderorganisme,  onvoit  de  suite 
l’absurdité  de  tousles  auteurs  qui  conseiilenlexclusivementles 
toniques  ou  les  adoucissans  et  les  débilitans.  Les  premiers  de 
Oes  moyens  ont  surtout  joui  d’une  grande  vogué,  qui  malheu¬ 
reusement  s’est  prolongée  jusqu’à  nos  jours.  Comparant  l’utérus 
à  un  corps  dé  pompe  qui  ne  fait  plus  jaillir  avec  la  même  force 
le  liquide  dont  il  est  chargé,  trop  souvent  on  ne  s’occupe  qu’à 
rendre  des  forces  à  ce  viscère.  D’autres  fois ,  ne  considérant 
que  l’extérieur  du  corps,  toujours  languissant  lorsque  l’amé¬ 
norrhée  se  prolonge,  on  n’a  recours  qu’aux  toniques.  Les  prati¬ 
ciens  lés  plus  judicieux  n’insistent  souvent  pas  asséz  sur  l’usage 
des  dérivatifs  et  des  émissions  sanguines  locales,  moyens  si 
puissans  dans  là  suppression  des  règles. 

Une  aménorrhée  subite ,  due  à  une  cause  instantanée ,  chez 
Une  femme  nôn  pléthorique,  qui  jouit  d’une  bonne  santé  et  qui 
n’offre  aucune  prédisposition  morbide  marquée,  cède  souvent» 
une  boisson  chaude,  légèrement  stimulante,  au  repos,  aux 
ëmolliens  sur  l’épigastre  et  aux  bains. 

L’aménorrhée  sthénique,  quelle  que  soit  la  cause  occasionelle 
quil’ait  produite,  lorsqu’elle  se  montre  chez  une  femme  plétho¬ 
rique,  doit  être  combattue  parla  saignée  générale, souvent  très- 
abondante  ou  répétée ,  mais  toujours  proportionnée  à  la  constitu¬ 
tion;  par  les  bains  dë  siège,  les  lotions  émollientes,  l’usage 
d’alimens  non  irritans,  peu  nutritifs,  pris  en  petite  quantité; 
les  boissons  mucilagineuses ,  et  l’application  répétéè  des  sang¬ 
sues,  en  petit  nombre,  à  la  vulve- 

Lorsque  cette  aménorrhée  se  développe  chez  une  femme 
pâle  et  maigre ,  il  ne  faut  pas  toujours  s’en  laisser  impôsêr  par 
l’extérieur  du  côrps.  Si  la  femme  a  pris  jusque  là  une  nourri¬ 
ture  succulente ,  si  elle  a  fait  peu  d’exercice ,  si  habituellement 
Ses  règles  ont  été  abondantes ,  si  la  suppression  est  récente  et 
complète,  et  si  elle  a  été  subite,  Une  saignée  peut  encore  être 
indiquéë,  le  régime  sera  très-modéré,  et  l’on  emploiera  surtout 
avec  avantage  les  bains  de  siège  et  les  sangsues  à  la  vulve. 

L’aménorrhée  sthénique  dgs  femmes  très-nerveuses  et  peu 
sânguiftcS;  n’ exige  presque  jamais  la  saighée,  à  moins  que  ce 
ne  soit  comme  moyen  propre  à  faire  cesser  un  état  convulsif 
général  momentané.  Toujours  elle  doit  être,  chez  ces  femmes, 
très-peu  copieuse ,  de  une  à  deux  palettes  au  plus.  Il  ne  faut 
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pas  perdre  de  vue  que  les  émissions  sanguines  très-abondan- 
tes,  et  surtout  la  déplétion  subite  des  gros  vaisseaux,  ajoute, 
au  moins  passagèrement,  à  la  prédominance  nerveuse.  Lus  bains 
généraux  sont  indiqués  dans  le  cas  qui  nous  occupe,  ainsi 
que  les  bains  de  siège  avec  une  forte  décoction  de  morelle , 
de  jusquiame,  de  belladone,  et  les  lotions  des  parties  génitales 
avec  la  même  décoction.  Une  nourriture  légère,  mais;  point 
trop  exiguë,  doit  êLre  prescrite,  ainsi  que  les  narcotiques  à 
l'intérieur,  et  l’assa-fœtida  en  lavement.  Quant  au  camphre  et  à 
l’éther ,  on  ne  peut  guère  compter  sur  eux,  et  peu  de  femmes 
de  ce  tempérament  en  suppçrtent  l’odeur  seulement,  sans  en 
être  fortement  irritées. 

Dans  toute  aménorrhée  sthénique ,  le  vin  et  les  amers ,  ainsi 
que  les  stimulans  fixes  et  diffusibles,  doivent  être  bannis.  On 
ne  pourrait  guère  en  conseiller  l'usage  à  petite  dose,  que  dans 
le  cas  où  cette  espèce  d’aménorrhée ,  ordinairement  facile  à 
reconnaître  aux  signes  de  la  congestion  utérine ,  surviendrait 
chez  une  femme  d’un  tempérament  lymphatique  très“prononcé, 
par  suite  d’une  frayeur,  par  exemple,  qui  aurait  agi  h.  l’ins¬ 
tant  même  où  l’écoulement  se  faisait,  ou  allait  avoir  heu.  Alors 
une  stimulation  légère  de  l’estomac  peut  être  tentée  avec  pru¬ 
dence  ,  surtout  si  les  membranes  muqueuses  et  la  langue  spnt 
pâles  et  décolorées  comme  la  peau. 

Ces  moyens  doivent ,  au  contraire ,  être  préférés  à  tous  les 
autres  chez  les  femmes  de  la  même  constitution  dans  lesquelles 
une  aménorrhée  se  manifeste  sans  être  accompagnée  d’aucun 
signe  d’irritation  de  l’utérus.  Car  il  ne  faut  pas  accorder  trop 
d’importance  au  sentiment  de  pesanteur  à  l’hypogaslre;  il 
n’annonce  point  la  pléthore  sanguine  de  l’ptérus ,  lorsqu’au 
lieu  d’un  sang  rouge  ou  noir  et  épais ,  il  ne  s’écoule  qu’un  li¬ 
quide  à  peine  coloré  et  séreux.  Dans  le  cas  dont  il  s’agit ,  si 
l’aménorrhée  ne  dépend  pas  de  l’irritati.on  de  l’ estomac,  de  la 
plèvre  ou  des  poumons,  par  exemple,  il  faut  proscrire  les 
émissions  sanguines,  recommander  un  régime  substantiel  et 
stimulant,  ordonner  du  vin  généreux  à  petite  dose,  des  amers, 
du  café  à  l’eau,  du  quinquina,  et  surtout  des  préparations  fer¬ 
rugineuses,  telles  que  les  eaux  martiales,  le  vinchalybé, 
le  carbonate  et  les  oxides  de  fer ,  ainsi  que  l’usage  des  lave- 
mens  irritons.  On  joint  à  l’emploi  de  ces  moyens,  les  bains 
de  siège  aromatiques,  et  les  bains  de  vapeurs  dirigées  vers  les 
organes  génitaux  seulement. 

On  a  recommandé  vaguement  l'électricité  et  le  galvanisme 
contre  l’aménorrhée  ;  ces  agens,  qui  ne  sont  que  bien  rarement 
employés,  et  qui  ne  méritent  pas  de  l’être,  ne  peuvent  être 
utiles  que  dans  le  cas  'dont  nous  nous  occupons.  C’est  aussi  le 
seul  dans  lequel  le  coït  devienne  un.  moyen  curatif.  Il  est  le 
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plus  ordinairement  nuisible  dans  i’aménorrhée  sthénique,  et 
toujours  dangereux  lorsqu’il  existe  un  afflux  très-prononcë 
vers  l’utérus. 

L’aménorïhée  alonique  des  femmes  chez  lesquelles  la  nu¬ 
trition  languit  par  suite  dé  pertes  de  sang  ou  de  toute  autre 
humeur,  telles  que  le  lait,  lé  pus,  etc.,  réclame  principale¬ 
ment  un  régime  analeptique,  un  exercice  modéré ,  l’air  pur  et 
vif  d’une  campagne  élevée. 

Lorsque  l’aménorrhée  dépend  d’une  inertie  inhérente  à  l’or¬ 
gane  seulement,  la  femme  étant  d’ailleurs  bien  constituée,  et 
jouissant  d’une  bonne  santé  sous  tous  les  autres  rapports,  il  faut 
recourir  aux  ventouses  sur  l’abdomen  et  surtout  sur  l’hypo- 
gastre  ,  à  de  fréquentes  applications  de  deux  ou  trois  sangsues 
aux  grandes  lèvres ,  aux  bains  de  pied  dans  l’eau  unie  à  l’acide 
hydroohlorique.  Ici,  la  danse,  l’équitation,  les  douches  a  l’hy- 
pogaslre,  dans  le  vagin  et  au  périnée,  le  coït  et  l’électrici  té  sont 
encore  efficaces.  Ces  moyens  sont ,  aü  contraire ,  très-nuisibles 
dans  l’aménorrhée  sthénique ,  quelle  que  soit  la  constitution  du 
Sujet,  mais  principalement  lorsqu’il  est  d’une  complexion  ner¬ 
veuse  et  très-irritable. 

Des  vêtémens  chauds,  des  caleçons,  peuvent  contribuer  à  la 
guérison  de  cette  maladie.  Les  premiers  sont  utiles  dans  tous 
les  cas  d’aménorrhée ,  et  surtout  dans  l’aménorrhée  atonique  ; 
les  seconds  sont  nécessaires  aiix  femmes  sur  lesquelles  le  froid 

Eroduit  un  effet  désagréable  ;  mais  il  ne  faut  pas  oublier  que 
i; présence  d’un  linge  qui  touche  aux  parties  génitales,  suffit 
seule ,  très-fréquemment ,  pour  supprimer  les  règles  chez  plu¬ 
sieurs  femmes,  sans  qu’on  puisse  expliquer  en  aucune  manière 
cette  particularité. 

Après  avoir  exposé  les  principes  généraux  du  traitement  de 
l’aménorrhée ,  il  convient  d’examiner  en  particulier  quelques- 
uns  des  moyens  dont  nous  venons  de  parler. 

Lorsqu’il  s’agit  seulement  de  tirer  du  sang  ,  comme  dans 
l’aménorrhée  dés  femmes  très-pléthoriques,  il  importé  pende 
choisir  tel  ou  tel  vaisseau.  Si,  outre  la  pléthore  générale,  il 
paraissait  y  avoir  une  congestion  utérine  très -marquée  ,  là  sai¬ 
gnée  du  bras  devrait  être  préférée  ,  parce  qu’on' s’accorde  gé¬ 
néralement  à  penser  que  celle  du  pied  augmente  l’activité  de  la 
circulation  dans  la  partie  du  corps  située  au  dessous  du  dia¬ 
phragme,  lorsque  la  pléthore  est  très-intense.  S’il  n’y  avait 
que  pléthore  utérine,  et  que  l’on  voulût  recourir  à  la  sàigné'e 
plutôt  qu’aux  sangsues,  la  saignée  du  pied  serait  préférable, 
car  toute  saignée  est  d’autant  moins  dérivative  que  la  pléthore 
générale  est  moindre.  Néanmoins  la  saignée  du  pied  est  nui¬ 
sible  chez  les  femmes  dont  les  nerfs  sont  excessivement  irri¬ 
tables.  Cette  irritabilité  s’accroît;  au  moins  momentanément,  pa? 
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la  quantité  de  sang  tout  à  coup  soustraite  à  l’encéjthalé.  Là 
saignée  du  bras  est  donc  plus  généralement  préférable. 

Dans  l’emploi  des  émissions  sanguines,  il  ne  faut  pas  perdre 
de  vue  qu’en  les  prodiguant,  on  peut  aller  jusqu’à  faire  com¬ 
plètement  disparaître  la  légère  pléthore  sans  laquelle  le  flux 
menstruel  n’a  point  lieu,  ou  n’a  lieu  qu’en  appelant  vers  l’utc- 
rus  une  certaine  quantité  du  sang  nécessaire  à  la  nutrition’. 
Tel.est  le  motif  pour  lequel  on  doit  s’en  abstenir  toutes  les 
fois  qu’il  n’j  a  pas  pléthore  générale  marquée,  ou  violente 
concentration  vers  l’utérus.  En  général,  les  émissions  san¬ 
guines  locales,  qui  diminuent  l’excitation  de  ce  viscère  lors¬ 
qu’elles  sont  coj  ieuses,  et  qui  y  appellent  le  sang  lorsqu’elles 
sont  peu  abondantes,  ou  qu’on  les  provoque  par  l’applica¬ 
tion  d’un  petit  nombre  de  sangsues  aux  grandes  lèvres,  vers 
lesquelles  on  détermine  dans  ce  cas  une  vive*  irritation  et  une 
turgescence  manifesté ,  ces  émissions  sanguines,  disons-nous, 
sont  préférables  toutes  les  fois  qu’il  n’existe  point,  ou  qu’on 
n’a  pas  lieu  de  craindre  l’inflammation  d’un  viscère  impor¬ 
tant. 

Les  meilleurs  praticiens  redoutent  trop,  dans  l’aménorrhée 
sthénique,  l’afflux  que  les  sangsues  peuvent  déterminer  vers 
l’utérus';  cet  afflux  est  modéré,  ou  bien  il  cesse  promptement, 
si  on  a  le  soin  de  laisser  saigner  long-temps  les  piqûres  que  font 
les  sangsues.  Dans  l’aménorrliée ,  cotnriie  dans  toute  autre 
maladie,  l’efficacité  de  ce  moyeu  dépend  de  la  manière  dont 
on  en  dirige  l’emploi. 

,Un  des  remèdes  les  plus  puissans  pour  faire  cesser  l’amé¬ 
norrhée,  quand  il  est  employé  en. temps  convenable,  est  à 
coup  sûr  l’application  des  sangsues  à  la  vulve.  Beaucoup  de 
femmes  craignent  qu’elles  ne  nuisent  à  l’écoulement  mens¬ 
truel  ;  il  est  rare ,  au  contraire ,  que  ce  genre  d’émission  san¬ 
guine  ne  soit  pas  suivi  de  l’apparition  des  règles ,  lors  même 
qu’on  en  fait  usage  hors  le  temps  où,  elles  coulent  naturelle¬ 
ment.  Nous  avons  vu  l’application  des  sangsues  à  la  vulve  , 
déterminer  la  sortie  d’une  certaine  quantité  de  sang  utérin 
et  un  soulagement  passager,  le  lendemain  de  cette  opéra¬ 
tion  ,  chez  plusieurs  femmes  affectées  de  lésions  graves  de  l’es¬ 
tomac  et  des  poumons,  qui,  depuis  cinq  et  six  mois,  n’étaient 
plus  réglées ,  quoiqu’elles  n’eussent  pas  plus  de  trente-deux  ans'. 

Les  bains  de  siège  émoTliens  sont  d’autant  plus  avantageux 
dans  l’aménorrhée  sthénique,  qu’ils  agissent  presque  immédia¬ 
tement  sur  l’organe  affecté.  11  en  est  de  même ,  à  peu  près , 
des  bains  toniques  dans  l’aménorrhée  par  inertie  de  l’utérus  ; 
mais  ceux-ci  ne  sont  pas  aussi  efficaces  ,  parce' que  cettè  amé¬ 
norrhée  dépend  le .  plus  souvent  d’un  état  général  d’atonie 
qu’il  ne  faut  pas  se  borner  à  combattre  dans  l’utérus  seulement. 
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Il  est  facile  de  concevoir  comment  les  bains  généraux  se  mon¬ 
trent  si  utiles  dans  l'aménorrhée  des  femmes  nerveuses. 

Nous  n’avons  point  encore  parlé  des  pédiluves  chauds, 
simples ,  parce  que  rarement  ils  produisent  l'effet  désiré.  Si 
un  pédiluve  froid  est  le  moyen  le  plus  propre  à  produire  l’a¬ 
ménorrhée  la  plus  subite  et  la  plus  complète  ,  un  pédiluve 
chaud  est  bien  éloigné  de  rétablir  aussi  efficacement  l’écoule¬ 
ment  supprimé.  En  effet ,  l’action  de  ce  moyen  se  borne  à 
produire  un  afflux  instantané  vers  les  pieds  j  cet  afflux  se  dé¬ 
cide  trop  promptement  pour  qu’il  puisse  déterminer  en  même 
temps  une  direction  générale  vers  les  parties  inférieures  du 
tronc,  ou  dériver  vers  les  pieds  l’afflux  qui  se  porte  trop  vive¬ 
ment  à  l’utérus.  C’est  un  de  ces  moyens  que  l’on  prodigue 
à  chaque  instant,  sans  trop  se  rendre  compte  de  leurs  effets. 

Le  meilleur  moyen  de  prévenir  l’inflammation  de  l’utérus 
et  toutes  les  altérations  qui  en  sont  si  souvent  la  suite,  est 
d’attaquer  vivement  toute  aménorrhée  sthénique ,  quelle  que 
soit  la  cause  qui  la  produit. 

En  employant  les  toniques  pour  guérir  l’aménorrhée  qui 
dépend  de  l’inertie  de  l’utérus,  il  faut  se  garder  de  stimuler 
trop  les  voies  digestives,  car  il  pourrait  en  résulter  une  inflam¬ 
mation  chronique  de  l’estomac ,  qui  s’opposerait  au  transport 
de  l’action  vitale  vers  l’utérus.  C’est  ainsi  que  le  quinquina 
donné  à  trop  haute  dose ,  est  quelquefois  devenu  une  cause 
d’aménorrhée. 

Lorsque  cette  maladie  s’est  manifestée  après  la  disparition 
subite  d’une  maladie  de  la  peau,  par  exemple,  après  la  cessa¬ 
tion  de  l’écoulement  purulent  d’un  cautère,  ou  lorsqu’elle  est  ac¬ 
compagnée  de  la  lésion  d’un  autre  organe  que  l’utérus ,  il  peut 
être  avantageux  d’appliquer  des  vésicatoires  volans  multi¬ 
pliés,  de  rouvrir  un  cautère ,  de  replacer  un  vésicatoire.  Il  faut 
diriger  contre  l’état  morbide  des  autres  organes ,  des  moyens 
appropriés  ;  mais  dans  toute  autre  maladie  aiguë ,  due  à  l’amé¬ 
norrhée,  on  doit  se  garder  de  n’avoir  en  vue  que  de  rétablir 
l’écoulement  menstruel ,  car  on  tomberait  dans  la  faute  que 
commettent  les  praticiens  routiniers ,  les  charlatans  et  le  vul¬ 
gaire,  lorsqu’à  l’aide  de  puissans  excitans,  ils  s’obstinent  à 
vouloir  rétablir  la  sueur  supprimée,  pour  faire  cesser  une  pé¬ 
ripneumonie  qui  en  a  été  la  suite. 

Dans  l’aménorrhée ,  comme  dans  toutes  les  maladies ,  si  la 
cause  qui  l’a  déterminée  se  prolonge ,  il  ne  laut  rien  négliger 
pour  l’écarter,  et  si  l’on  n’y  parvient  pas,  il  y  a  peu  d’espoir 
de  succès  pour  la  guérison.  C’est  ainsi  que  l’aménorrhée  pro¬ 
duite  par  un  chagrin  insurmontable ,  résiste  à  tous  les  moyens 
de  l’art. 

Lorsque  l’aménorrhée  est  invétérée,  c’est  surtout  des  soins 
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hygiéniques  bien  dirigés ,  d’un  régime  approprié ,  de  la  distrac¬ 
tion  et  des  voyages,  qu’on  doit  attendre  le  rétablissement.  11 
faut  alors  modifier  profondément  la  constitution  des  malades, 
si  l’on  ne  veut  échouer ,  ou  du  moins  n’obtenir  qu’une  amélio¬ 
ration  momentanée. 

Les  divers  moyens  que  nous  venons  d’indiquer,  réussissent 
souvent.  L’aménorrhée  récente  et  accidentelle  ,  est  une  des  ma¬ 
ladies  dans  lesquelles  le  pouvoir  de  la  médecine  est  le  moins 
équivoque.  11  serait  absurde  d’attribuer  toujours  à  la  nature 
le  rétablissement  des  règles,  puisque  l’ aménorrhée  abandonnée 
à  elle-même ,  devient  facilement  habituelle  ;  les  mouvemens 
vitaux  cessent  de  se  diriger  Vers  l’utérus,  se  portent  vers  l’es¬ 
tomac  et  ses  dépendances,  la  poitrine  ou  la  tête,  et,  le  plus 
ordinairement,  on  voit  des  affections  très -graves  en  être  la 
suite. 

Si  l’on  est  appelé  près  d’une  femme,  au  moment  où  ses 
règles  couleni  trop  peu  abondamment,  ou  ne  coulent  pas,  quoi¬ 
que  l’époque  soit  arrivée,  ou,  dans  le  premier  cas,  s’il  y  a  déjà 
des  accidens,  ou  si  onles  redoute,  et,  dans  l’un  et  l’autre,  il  faut 
de  suite  mettre  en  usage  les  moyens  indiqués  par  le  tempéra¬ 
ment,  la  constitution  de  la  malade,  et  la  nature  de  la  cause 
qui  a  déterminé  l’aménorrhée. 

Si  déjà  les  règles  n’ont  point  paru  depuis  un  ou  plusieurs 
mois,  il  faut  s’abstenir  de  tout  moyen  local  dirigé  contre  l’u¬ 
térus  lui-même,  et  n’administrer  que  des  moyens  généraux 
appropriés  à  la  pléthore ,  à  l’état  lymphatique ,  anémique  ou 
nerveux  de  la  malade,  et  aux  accidens  qui  déjà  peuvent  exis¬ 
ter.  On  attendra  pour  chercher  à  diriger  l’afflux  du  sang  vers 
la  matrice,  que  l’époque  à  laquelle  les  règles  se  montraient  soit 
prochaine,  à  moins  toutefois  qu’il  ne  s’agisse  d’une  aménor¬ 
rhée  sthénique  ,  car  on  peut  alors  prescrire  tous  les  remèdes 
locaux  propres  à  diminuer  l’éréthisme  de  l’utérus,  et  l’on  ne 
doit  ajourner,  dans  ce  cas,  que  l’emploi  des  saignées  locales. 

On  conçoit  qu’en  stimulant  l’utérus,  ou  en  pratiquant,  dans 
le  voisinage  de  ce  viscère,  un  écoulement  sanguin  artificiel,  à 
d’autres  époques  que  celle  de  l’écoulement  habituel  des  règles, 
on  agit  intempestivement,  lors  même  que  ces  moyens  sont  évi¬ 
demment  indiqués  par  la  nature  de  l’aménorrhée;  on  excite 
l’organe  dans  le  temps  que  la  nature  lui  assigne  pour  le  mo¬ 
ment  de  son  repos;  on  intervertit  l’ordre  de  ses  mouvemens, 
et  on  l’habitue  en  quelque  sorte  à  ^irrégularité.  Ainsi ,  quel¬ 
ques  sangsues  appliquées  à  la  vulve,  à  chaque  retour  de  l’épo¬ 
que  des  menstrues,  rétablissent  plus  sûrement  l’écoulement 
ipie  les  émissions  sanguines  locales  les  plus  copieuses  entre  les 
jours  où  cét  écoulement  se  montrait  auparavant. 

Lorsqu’on  ne  peut  parvenir  à  rétablir  le  cours  des  règles,  il 
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faut  du  moins  l’imiter;  en  appliquant  des  sangsues  à  la  vulve,’ 
chaque  mois ,  à  l’époque  où  les  règles  se  manifestaient  aupara¬ 
vant.  Ce  moyen  est  surtout  impérieusement  indiqué  lorqu’k 
cétte  époque,  il  se  manifeste  des  signes  passagers  d’ orgasme 
utérin. 

Le  même  moyen  doit  être  souvent  mis  en  usage  dans  l’amé¬ 
norrhée  symptomatique.  Il  n’est  rien  de  plus  commun  que  de 
voir  les  symptômes  d’une  phlegmasie  chronique  de  la  poi¬ 
trine,  par  exemple,  s’exaspérer  a  la  fin  de  chaque  mois,  pen¬ 
dant  quelques  jours.  .Un  petit  nombre  de  sangsues  appliquées 
à  la  vulve,  calme  toujours  cette  exacerbation  passagère,  qui 
est  fort  dangereuse,  parce  qu’elle. ajoute  de  mois  en  mois  à 
l’intensité  de  l’inflammation,  dont  les  progrès  ne  sont  naturel¬ 
lement  que  trop  rapides. 

La  rue,  la  sàbine  et  tous  les  prétendus  emménagogues  spé¬ 
cifiques  de  ce  genre,  dont  trop  souvent  on  cherche  à  faire  un 
instrument  de  crime,  doivent  être  bannis  du  traitement  de 
l’aménorrhée.  Lorsqu’ils  n’enflamment  pas  l’utérus ,  ils  déter¬ 
minent  des  métrorrhagies  ,  souvent  mortelles  ;  et  quand  même 
on  les  donne  a  petites  doses ,  ils  allèrent  profondément  la 
membrane  muqueuse  des  voies  digestives.  Un  praticien  pru¬ 
dent  ne  doit  jamais-  en  prescrire  l’usage.  Lors  même  que  ces 
agens- provoquent  l’écoulement  menstruel ,  ce  n’est  jamais  que 
momentanément  et  par  une  sorte  de  violence,  après  laquelle  la 
maladie  se  rétablit  comme  auparavant ,  quelquefois  même  plus 
opiniâtre.  Tantôt  inutiles ,  tantôt  dangereuses ,  ces  substances 
devraient  être  réjetées -de  nos  officines,  si  elles  n’étaient  quel¬ 
quefois  utiles ,  appliquées  a  la  peau ,  dans  plusieurs  affections 
externes. 

Plus  l’aménorrhée  est  récente,  et  sa  cause  passagère,  plus  elle 
est  facile  à  guérir,  surtout  lorsqu’elle  s’est  établie  subitement  et 
dans  un  temps  où  la  femme  jouissait  d’ailleurs  d’une  bonne 
santé. 

Bosquillon  a  dit ,  et  Gardien  a  répété ,  que  l’aménorrhée  qui 
survient  dans  l’hiver ,  cesse  rarement  avant  le  printemps  :  cette 
règle  souffre  de  très-nombreuses  exceptions  ;  elle  ne  doit  pas 
engager  à  négliger  l’emploi  des  moyens  propres  à  rappeler 
les  menstrues,  parce  qu’on  expose  la  malade,  par  celte  con¬ 
duite  ,  à  toutes  les  conséquences  de  l’aménorrhée  prolongée 
pendant  plusieurs  mois ,  ce  qui  est  d’autant  moins  rationnel 
que  cette  maladie  ,  abandonnée  à  elle -même  ,  peut  devenir 
incurable.  L’action  vitale  s’habitue  à  prendre  d’autres  direc¬ 
tions  ,  et  l’on  ne  peut  que  très-difficilement  la  rappeler  k  son 
type  normal. 

Le  pronostic  de  l’aménorAée  est  d’autant  plus  défavorable 
que  la  maladie  est  plus  ancienne  ,  qu’elle  a  déjà  causé  plus  de 
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desordres  dans  l’organisme,  qu’elle  est  le  résultat  local  d’une  dis¬ 
position  constitutionnelle  ,  enfin  que  lés  causes  qui  l’ont  pro¬ 
duite  ont  agi  plus  lentement ,  et  quelles  sont  de  nature  à  ne 
pouvoir  être  éliminées.  Cel'e  qui  est  lire  au  tempérament  lym¬ 
phatique  ,  surtout ,  est  trop  souvent  rebelle  à  tous  les  moyens 
qu’on  met  en  usage.  L’aménorrhée  des  femmes  nerveuses  guérit 
facilement ,  mais  les  récidives  en  sont  fréquentes. 

Jusqu’ici  nous  n’avons  rien  dit  de  la  suspension  de  la  mens¬ 
truation  durant  la  lactation  et  durant  la  gestation.  La  première 
n’offre  de  considérations  importantes  que  relativement  à  l’état 
de  la  femme  qui  nourrit;  celle  qui  accompagne  la  grossesse  est 
un  phénomène  purement  physiologique  ,  mais  elle  mérite  de 
fixer  l’attentiorrsous  le  rappnft  pratique,  en  ce  qu’elle  peut 
être  présentée  au  médecin  comme  une  maladie. 

Des  femmes  qui  veulent  cacher  leur  grossesse  à  leurs  parens , 
au  public,  à  leur  mari,  réclament  les  secours  du  médecin  pour 
faire  reparaître  les  règles,  dans  l’espoir  de  ne  point  devenir 
mère,  et  pour  obtenir  de  lui  ce  qu’elles  désirent,  elles  attribuent 
la  suppression  de  leurs  règles  a  une  frayeur ,  à  l’immersion  de 
leurs  mains  dans  l’eau  froide ,  a  un  refroidissement  subit ,  enfin , 
à  toute  autre  cause  que  la  véritable  :  elles  accusent  ordinaire¬ 
ment  l’une  des  trois  que  nous  venons  d’indiquer,  parce  qu’elles 
les  connaissent  mieux  que  d’autres.  Dans  cette  circonstance 
délicate,  le  médecin,  par  une  série  de  questions  faites  adroite¬ 
ment,  cherchera  à  reconnaître  la  cause  réelle  de  la  suppres¬ 
sion  ;  jamais  il  ne  paraîtra  douter  de  la  bonne  foi  de  la  malade  ; 
il  tâchera  de  gagner  sa  confiance  ;  il  lui  présentera  même,  avec 
beaucoup  de  ménagement ,-  l’idée  de  la  possibilité  d’une  gros¬ 
sesse,  si  de  fortes  présomptions  le  portent  à  penser  qu’elle  existe 
en  effet.  Si  la  femme  assure  qu’elle  n’a  eu  aucun  commerce  avec 
un  homme  ,  il  ne  sera  pas  possible  de  recourir  au  toucher  qui 
découvrirait  l’état  de  l’utérus  dans  le  cas  où  la  grossesse  serait 
avancée.  Si  au  refus  positif  et  non  motivé  de  laisser  explorer 
le  col  de  ce  viscère  de  la  part  d’une  femme  mariée, ouqui  avoue 
avoir  usé  du  coït,  se  joignent  quelques  circonstances  propres  à 
faire  présumer  qu’elle  aurait  intérêt  a  dissimuler  sa  grossesse 
dans  le  cas  où  elle  aurait  lieu,  et  si  ,  malgré  la  suppression 
qui  dure  depuis  plusieurs  mois  ,  la  santé  qui  s’était  d’abord 
dérangée  est  entièrement  rétablie,  ou  n’a  été  nullement  altérée, 
le  médecin  prescrira  des  moyens  insignifians  tels  que  des  bois¬ 
sons  adoucissantes  ,  des  pilules  avec  la  gommé  arabique  et  le 
sucre  ,  qu’il  dira  être  composées  de  substances  très-actives ,  et 
pour  éviter  que  la  femme  ne  recourre  en  secret  à  des  remèdes 
violens,  il  annoncera  que,  par  tout  autre  moyen  que  celui  dont 
il  prescrit  l’usage ,  la  vie  de  la  malade  courrait  le  plus  grand 
danger. 
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Dans  quelques  cas  plus  rares  et  non  e'quivogues ,  des  femmes 
ont  l’audace  de  faire  entendre  à  leur  médecin  qu’elles  désirent 
à  tout  prix  voir  reparaître  leurs  règles;  nous  indiquerons  k  l’ar¬ 
ticle  avortement  la  conduite  qu’il  doit  tenir  lorsqu’on  lui  fait 
cette  criminelle  proposition. 

11  est  certain  cas  d'aménorrhée ,  dont  l’origine  est  tellement 
obscure,  que,  malgré  la  sincérité  de  la  femme, on  ne  sait,  pen¬ 
dant  long-temps ,  si  elle  est  due  k  la  gestation  ou  k  une  alté¬ 
ration  grave  de  l’utérus  ;  le  ventre  peut  se  tuméfier  et  simuler 
la  grossesse  ;  celle  -  ci  peut  ne  s’annoncer  par  aucun  des  signes 
qui  la  caractérisent  d’une  manière  non  équivoque^  :  nous  trai¬ 
terons  ce  point  de  diagnostic  k  l’article  grossesse. 

Des  femmes,  k  l’époque  de  la  cessation  naturelle  des  mens¬ 
trues  ,  cachent  leur  âge  et  tout  ce  qui  peut  porter  k  reconnaître 
une  arnénie  commençante,  et  feignent,  comme  celles  dont  nous 
venons  de  parler  ,  une  aménorrhée  accidentelle.  Nous  avons 
dit  k  l’article'AMÉNiE  ce  que  le  médecin  ne  doit  pas  faire  dans 
ce  cas  ;  nous  ajouterons  ici ,  qu’au  risque  de  déplaire  k  ces 
femmes  qui  veulent  rester  jeunes  et  fécondes,  il  doit  les  éclai¬ 
rer  sur  les  dangers  qu’elles  courraient  si  on  cherchait  k  pro¬ 
longer  leurs  règles  ou  k  les  rétablir ,  et  si  elles  paraissent  déter¬ 
minées  k  tout  braver  ,  car  quelques  -  unes  bravent  tout  pour 
conserver  un  simulacre  de  jeunesse,  afin  que  dans  leur  folie 
elles  ne  nuisent  pas  k  leur  santé ,  on  feindra  de  se  rendre  k  leur 
volonté ,  et  l’on  emploiera  tous  les  moyens  propres  k  dépouiller 
la  ménéspausie  des  accidens  qui  l’accompagnent  si  souvent. 

Dans  toute  aménorrhée  dont  la  nature  est  équivoque  et  qui 
n  est  point  accompagnée  d’accidens  graves ,  il  n’y  a  aucun  in¬ 
convénient  k  n’employer  que  des  moyens  qui  ne  peuvent  nuire 
dans  aucun  cas  ,  et  de  gagner  ainsi  du  temps  ;  il  est  rare 
qu’au  bout  de  quelques  mois  tous ,  les  doutes  ne  soient  pas 
éclaircis.  Voyez  grossesse  ,  ménéspausie  ,  menstruation  et 

MATRICE. 

AMER  ,  adj.  pris  subst. ,  amants.  Il  serait  inutile  de  cher¬ 
cher  k  décrire  la  saveur  bien  connue  des  substances  que  nous 
désignons  par  cette  épithète.  La  plupart  sont  tirées  du  règne 
végétal.  Quelques-unes  sont  inodores ,  telles  que  le  quinquina, 
la  gentiane  ,  le  quassia  ,  la  petite  centaurée  ,  le  houblon  ,  la 
menyanthe,  la  fumeterre,  le  chardon-bénit,  l’écorce  de  saule, 
de  chêne ,  etc.  D’autres  sont  en  même  temps  aromatiques  ;  le 
café ,  l’écorce  d’orange  ,  la  cascarille  ,  la  camomille  romaine  , 
l’absinthe,  le  costus,  le  colombo,  le  scordium ,  la  zédoaire. 
Plusieurs  ont  une  odeur  nauséeuse  :  la  rhubarbe ,  le  séné ,  l’aloës , 
la  coloquinte.  Quelques-unes  ont  une  odeur  très-forte  ,  la  ta- 
naisie ,  le  semen-contra.  Enfin ,  un  grand  nombre  de  substances 
amères  sont  acerbes. 
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Considérées  en  général ,  les  substances  amères  augmentent  la 
tonicité  des  tissus  sur  lesquels  on  les  applique  ;  elles  y  augmen¬ 
tent  l’activité  circulatoire ,  y  font  affluer  les  liquides,  et  sollici¬ 
tent  même  l’exhalation  et  les  sécrétions.  C’est  ainsi  qu’un  mor¬ 
ceau  de  quinquina ,  mâché  pendant  quelques  minutes ,  rend 
plus  rouges  les  gencives  et  la  langue  ainsi  que  les  parois  de  la 
Douche ,  et  sollicite  la  sécrétion  de  la  salive.  Sous  ce  point  dç 
vue,  les  amers  agissent  à  la  manière  des  stimulais  ;  mais  leur 
action  n’est  pas  momentanée  comme  celle  de  ces  derniers,  elle 
se  prolonge  après  qu’ils  ne  sont  plus  appliqués  sur  le  tissu  qui 
les  a  reçus ,  et  ils  agissent  encore  lorsqu’ils  ne  déterminent  ni 
afflux  sensible ,  ni  écoulement. 

Si  la  dose  des  amers  est  très- élevée  et  souvent  répétée ,  si 
leur  amertume  est  très-prononcée ,  loin  de  solliciter  l’exhalation 
et  la  sécrétion  ,  ils  causent  une  astriction  dans  les  vaisseaux , 
dessèchent  et  tarissent ,  en  quelque  sorte ,  le  tissu  sur  lequel  ils 
agissent  localement ,  et,  dans  ce  cas,  ils  se  comportent  à  peu  près 
comme  les  astringèns  ,  quoiqu’ils  ne  déterminent  pas  une  as¬ 
triction  aussi  intense  que  ceux-ci. 

Appliqués  sur  la  peau ,  les  amers  produisent  des  effets  peu 
marqués.  Nous  avons  dit  celui  qu’ils  occasionent  lorsqu’on  les 
place  dans  la  bouche.  Ils  excitent  doucement  la  conjonctive ,  et 
dessèchent  la  membrane  muqueuse  nasale.  Introduits  dans  l’es¬ 
tomac,  dans  les  intestins,  dans  l’urètre,  dans  le  vagin  et  l’uté¬ 
rus,  ils  y  produisent  un  effet  analogue  à  celui  qu’ils  déterminent 
dans  la  bouche,  sauf  la  différence  des  parties;  mais  comme  cet 
effet  constitue  spécialement  la  médication  tonique  ,  nous  nous 
en  occuperons  spécialement  h  cet  article. 

L’action  des  amers  sur  les  membranes  séreuses  et  synoviales 
est  peu  connue  ,  cependant  il  y  a  lieu  de  croire  qu’elle  serait 
dangereuse,  parce  que  ces  substances  sont  toutes  excitantes,  et 
que  l’irritation  de  ces  membranes  n’est  jamais  exempte  de 
danger. 

Appliqués  sur  des  ulcères  et  des  plaies,  les  amers  y  excitent 
une  vive  irritation,  qui  peut  augmenter  l’inflammation  dont  ces 
lésions  sont  ordinairement  accompagnées  ;  mais  on  les  emploie 
avec  le  plus  grand  avantage  lorsque  les  surfaces  malades  sont 
pâles  ,  décolorées  ,  couvertes  de  bourgeons  mollasses  et  insen¬ 
sibles.  Toute  espèce  d’amer  doit  être  éloignée  d’une  plaie  récente  , 
ou  enflammée.  On  se  sert  des  lotions  amères  pour  détruire  les 
vers  ou  larves  qui  se  montrent  quelquefois  aux  environs  des 
plaies. 

Les  médicamens  amers  produisent  souvent  d’autres  effets 
que  ceux  dont  nous  venons  de  parler  ,  mais  ces  effets  dépen¬ 
dent  alors  dé  cfe  qu’ils  renferment  d’autres  principes  qui  les 
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rendent  aromatiques  ,  purgatifs  ,  vomitifs  ,  ce  qui  établit  de 
grandes  différences  entre  les  différentes  espèces  d’amers.  En  gé- 
néral  on  réserve  ce  derniermotpourdésignerles  substances  qui 
n’ont  pas  d’autre  qualité  physique  saillante,  et  qui  ne  sont  que. 

TONIQUES. 

AiVlIDlNE,  s.  f. ,  substance  demi-transparente  ,  d’un  blanc 
jaunâtre  ,  très-friable ,  en  fragméns  irréguliers,  inodore,  insi¬ 
pide,  soluble  en  toutes  proportions  dans  l’eau,  à  soixante  de¬ 
grés  seulement,  colorant  en  bleu  la  solution  aqueuse  d’iode , 
et  insoluble  dans  l’alcool,  que  Théodore  de  Saussure  a  obtenue 
en  abandonnant  l’empois  d’amidon  à  lui-même,  avec  ou  sans 
le  contact  de  l’air,  a  la  température  ordinaire.  Elle  a  été  fort 
peu  étudiée  encore,  et  on  ne  lui'connaît  pas  d’usages. 

AMIDON,  s.  m. ,  amÿlum ,  appelé  aussi  fécule , fécule  ami- 
Ictcée ,  ou  amidonite ,  tient  rang  parmi  les  principes  immédiats 
des  végétaux.  C’est  une  substance  blanche,  grenue,  cristal¬ 
loïde,  composée  de  paillettes  brillantes ,  insipide,  inodore, 
douce  au  toucher,  inaltérable  â  l’air  ,  insoluble  dans  l’eau 
froide,  si  ce  n’est  à  la  faveur  d’un  peu  de  potasse,  inattaqua¬ 
ble  par  l’alcool  et  l’éther,  et  s’unissant  à  l’eau  chaude  ,  qui  la 
convertit  en  une  gelée  tremblante  et  demi-transparente ,  qu’on 
appelle  empois.  L’iode  la  coloré  en  bleu  ;  l’açide  nitrique  la 
transforme  en  acides  malique  et  oxalique.  Kirchoff  a  décou¬ 
vert  tque  l’acide  sulfurique  la  convertit  en  un  sucre  analogue  à 
celui  de  raisin ,  phénomène  qui  se  reproduit  durant  l’acte  de 
la  germination ,  et  auquel  est  due  la  saveur  sucrée  que  l’on 
trouve  aux  céréales  à  l’époque  où  l’embryon  commence  à. s’y 
développer.  Elle  éprouve  â  peu  près  la  même  transmutation, 
quand  on  la  laisse  se  décomposer  spontanément. 

L’amidon  est  répandu  dans  la  nature  avec  une  .véritable 
profusion  ,  et  on  le  rencontre  dans  la  plupart  des  alimens  qui 
nous  sont  fournis  par  le  règne  végétal  ,  auquel  il  appartient 
exclusivement.  Quoique  toutes  les  parties  des  plantes  en  con¬ 
tiennent,  il  abonde  surtout  dans  leurs  racines  et  dans  leurs 
graines;  mais  rarement  ou  même  jamais  il  est  isolé.  Parmi  les 
substances  qui  l’accompagnent ,  certaines  jouissent  comme  lui 
de  propriétés  alibiles  :  tels  sont  le  sucre,  le  mucilage  ,  l’albu¬ 
mine  et  l’huile  fixe  ;  les  autres  au  contraire  sont  des  principes 
résineux  ou  de  nature  analogue,  qui  le  rendent  presque  médi¬ 
camenteux  ,  parce  qu’il  est  fort  difficile  de  l’en  séparer;  quel¬ 
ques-unes  enfin  sont  des  sucs  caustiques  et  âcres,  qui  agissent  sur 
l’économie  à  la  manière  des  poisons.  Cette  dernière  association, 
qui  n’est  pas  rare  dans  la  nature  ,  paraît  bien  digne  des  médi¬ 
tations  du  philosophe.  Elle  prouverait,  si  les  faits  ne  lé  dé¬ 
montraient  pas  d’une  manière  suffisante ,  que  la  fécule  ami- 
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lacée  n’a  qu’un  but  relatif  k  l’être  lui-même  qui  les  produit. 
Elle  n’apparaît  dans  un  organe  ve'gétal  qu’au  moment  où  cet 
organe  commence  k  devenir  plus  particulièrement  nécessaire 
k  la  croissance  des  autres  parties ,  de  manière  qu’on  peut  la 
considérer  comme  l’aliment  destiné  par  la  nature  au  dévelop¬ 
pement  et  k  l’entretien  de  ces  dernières. 

Parmi  les  végétaux  riches  en  fécule  amilace'e  que  l’homme 
fait  servir  à  sa  nourriture ,  nous  citerons  la  pomme  de  terre  , 
la  racine  de  plusieurs  orchis,  appelée  salep  ,  celle  du  ma- 
ranta ,  et  la  moelle  des  palmiers ,  nommée  sagou  ,  dans  lesquelles 
elle  est  pour  ainsi  dire  pure;  les  racines  de  bkyone  , de  pied-de- 
veau  et  de  manioc ,  et  les  graines  de  I’ivraie,  dans  lesquelles 
elle  est  mêlée  k  des  principes  vénéneux  ;  le  gland  de  ch  ne  et 
le  marron  d’Inde  ,  qui  contiennent  en  outre  une  substance 
amère  difficile  k  isoler  ;  enfin  la  plupart  des  céréales  ,  les 
pois,  les  expansions  foliacées  de  quelques  lichens’,  les  hari¬ 
cots,  les  fèves,  les  lentilles,  les  marrons,  les  châtaignes,  le 
sarrasin,  la  patate,  la  faine,  qui  renferment  aussi  du  sucre 
joint  tantôt  k  un  atome,  tantôt  k  un  principe  colorant.  De  tou¬ 
tes  les  combinaisons,  la  plus  avantageuse  est  celle  avec  le  glu¬ 
ten,  qui  favorise  la  fermentation  de  la  fécule  ,  et  qui  seule  lui 
permet  de  se  transformer  en  un  véritable  pain. 

Qu’il  soit  pur  ou  impur ,  abondant  ou  rare  dans  un  végétal, 
l’amidon  s’y  trouve  presque  toujours  k  l’état  de  liberté  ,  et  rien 
n’est  plus  facile  que  de  se  le  procurer  pur.  Il  suffit  pour  cela  de 
briser  avec  une  râpe  les  mailles  du  tissu  végétal  qui  le  retien¬ 
nent  captif,  et  de  laver  ensuite  la  pulpe  à  grande  eau.  Mais  la 
présence  du  gluten  oblige  de  recourir  k  d’autres  moyens  pour 
détruire  ce  principe,  qui  ne  s’en  sépare  jamais  d’une  manière 
complète.  On  a  recours  alors  k  la  lermentalion,  et  l’accomplis¬ 
sement  de  ce  travail  en  grand  constitue  l’état  de  l’amidon- 
nier ,  que  nous  envisagerons  sous  de  rapport  de  la  salubrité 
publique  a  l’article  profession. 

Il  existe  peut-être  plusieurs  espèces  ou  du  moins  plusieurs 
variétés  d’amidon.  Ce  qu’il  y  a  de  certain ,  c’est  que  la  fécule 
de  pomme  de  terre  différé  beaucoup  de  l’amidon  des  céréales. 
Elle  est  plus  friable,  en  grains  plus  gros  ,  et  moins  prompte  à 
se  décomposer  par  la  fermentation  spontanée;  elle  exige  moins 
de  potasse  pour  se  dissoudre  dans  l’eau  froide,  et  une  tempé¬ 
rature  moins  élevée  dans  l’eau  chaude. 

L’amidon  est  essentiellement  alibile.  Sous  un  petit  vo¬ 
lume  il  contient  beeucoup  de  substance  nutritive.  Les  sujets 
qui  vivent  d’alimens  dans  lesquels  il  abonde,  sont  doués 
d’une  grande  force  matérielle ,  mais  aussi  d’un  caractère  lojud 
et  indolent ,  ce  qui  tient  sans  doute  k  ce  que  cet  aliment  sti¬ 
mule  très-peu  les  organes.  On  l’emploie  rarement  pur  eu  mé- 
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decine,  si  ce  n’est  sous  la  forme  de  lavemens  qu’on  le  donne  dans 
certains  oas  de  dysenterie  ;mais  il  fait  la  base  des  décoctions  de 
riz,  d’orge,  de  gruau,  d’avoine,  qu’on  prescrit  si  souvent,  et  qui 
ne  sont  en  grande  partie,  surtout  les  trois  dernières,  que  de  lé¬ 
gères  solutions  d’amidon.  .Disséminé  de  cette  manière  dans  un 
véhicule  abondant,  i!  manifeste  des  propriétés  émollientes  très- 
prononcées,  ce  qui  le  rend  propre  à  combattre  les  mouvemens 
trop  rapides  ou  trop  violens  causés  par  une  irritation  générale 
ou  locale.  On  ne  doit  pas  oublier  néanmoins  que  ces  tisanes 
nourrissent,  et  qu’à  ce  litre  elles  doivent  souvent  être  proscri¬ 
tes  avec  séve'rité. 

AMMl,  s.  m. ,  amrni  :  genre  de  plantes  de  la  pentandrie  digy- 
nie,  L.,  et  de  la  famille  dés  ombellifères,  J.,  qu’on  reconnaît  à  ses 
ombelles  universelles  et  partielles  garnies  do  collerettes  décou¬ 
pées  ou  pinnatifides ,  et  à  son  fruit  lisse  ,  composé  de  deux 
semences  nues ,  accolées  l’une  à  l’autre. 

L 'ammi  commun  ,  ammi  majus  ,  a  une  saveur  aromatique 
et  légèrement  amère.  Il  exerce  sur  les  voies  digestives  Une  ac¬ 
tion  stimulante  qui  lui  a  fait  attribuer  des  propriétés  stoma¬ 
chiques  et  carminalives  ;  mais  on  s’en  sert  peu  aujourd’hui  : 
■cependant  il  remplace  quelquefois  les  graines  de  fenouil  ou 
d’anis ,  surtout  en  Allemagne ,  où  l’on  a  pour  usage  de  faire 
entrer  une  plus  ou  moins  grande  quantité  de  ces' semences 
dans  la  pâte  du  pain. 

Plusieurs  autres  espèces  du  même  genre  jouissent  de  proprié¬ 
tés  analogues,  et  sont  employées  au  moins  dans  la  médecine  po¬ 
pulaire'  par  les  habitans  des  contrées  où  elles  croissent. 

L 'ammi  de  Crète  n’appartient  pas  à  ce  genre  ,  mais  à  celui 
qu’on  appelle  sison. 

AMMONIAQUE,  s.  f. ,  ammonium -.base  salifiable  alcaline, 
désignée  autrefois  sous  les  noms  d'esprit  de  sel  ammoniac , 
d'alcali  volatil  et  d'alcali  volatil  fluor. 

Les  anciens  ne  connaissaient  pas  l'ammoniaque  à  l’état  de 
pureté  ;  mais  les  chimistes  étaient  parvenus  à  s’en  procurer  le 
sous-carbonate.  Basile  Valentin  est  le  premier  qui  ait  décrit  la 
manière  d’obtenir  ce  sel, avec  lequel  l’acali  caustique  fut  con¬ 
fondu  jusqu’à  Black.  On  considéra  encore  pendant  long-temps 
icette  base  comme  un  corps  simple  ;  mais  bientôt  Schéele  dé¬ 
montra  ,  en  1775,  qu’elle  contient  de  l’azote  ,  et  Priestley  fit 
voir  qu’elle  est  le  produit  d’une  combinaison  d’hydrogène  et 
d’azote.  Enfin  en  1785  Berthoilet  détermina  avec  tant  de  pré¬ 
cision  les  proportions  des  deux  gaz,  que  les  analyses  faites  de¬ 
puis  par  son  fils,  Henri,  Davy  et  Gay-Lussac  ont  apporté  peu 
de  changement  dans  les  résultats  qu’il  avait  obtenus.  Ces  di¬ 
verses  analyses  ont  appris  qne  le  gaz  ammoniaque  est  composé 
de  cent  parties  d’azote  et  d’un  peu  plus  de  vingt  èl  une  partie# 
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d’hydrogène,  ou  d’un  volume  du  premier  et  de  trois  du  se¬ 
cond.  Davy,  Secbeck  et  Rerzelins  y  ont  soupçonné  la  présence 
de  l’oxigène  et  d’un  métal  particulier,  qu’ils  Ont  ap  clé  ammo- 
wum  ou  nitricum  ;  mais  leurs  conjectures  n’ont  pas  été  confir¬ 
mées  jusqu’à  ce  jour. 

L’ ammoniaque  n’existe  point  à  l'état  de  pureté  dans  la  na¬ 
ture.  On  ne  l’yrencontre  jamais  que  combinée  avec  divers  aci¬ 
des  ;  mais,  sous  celle  forme,  elle  se  présente  à  nous  ,  soit  d'ans 
quelques  mines  d’alun  ,  soit  dans  plusieurs  produits  des  ani¬ 
maux,  comme  les  excrémens  du  chameau  et  l’urin-  de  l'homme, 
soit  surtout  dans  les  résultats  de  la  putréfaction  du  plus  grand 
nombre  des  matières  animales,  ifile  se  forme  aussi  de  toutes 
pièces  pendant  la  distillation  de  toutes  les  substances  riches  en 
azote.  Enfin  elle  paraît  naître  dans  quelques  maladies,  car 
Crawford  dit  l’avoir  rencontrée  dans  l’ichor  du  cancer,  et  John 
dans  le  fluide  purulent  que  contenait  l’ovaire  d’une  fèmmé 
phthisique. 

Ou  l’obtient  en  distillant  ensemble  à  feu  doux  parties  égales 
de  chaux  vive  et  d’hydrochiorate  d’ammoniaque  ;  on  re¬ 
cueille  le  produit  de  l’ opération  sur  la  cuve  à  mercure. 

L’ammoniaque  pure  est  gazeuse  à  la  température  ordinaire 
de  F  atmosphère.  Le  froid  la  condense,  sans  la  faire  changer 
d’état  :  car  quoique  quelques  chimistes  aient  obtenu  un  peu 
de  liquide  eu  l’exposant  à  un  froid  de  quarante  et  un  degrés^ 
la  quantité  peu  considérable  du  fluide  semble  autoriser  à  croire 
qu’il  provient  de  la  condensation  de  la  vapeur  aqueuse  sursa¬ 
turée  d’ammoniaque.  Cet  alcali  est  transparent  et  incolore  :  il 
a  une  odeur  très-âcre  et  très-caustique  ,  mais  qui  ne  déplaît 
que  quand  elle  est  trop  concentrée  :  il  est  plus  léger  que  l’air  , 
ear  sa  pesanteur  spécifique  est  de  o,5gi  ;  il  verdit  fortement 
les  couleurs  bleues  végétales  ;  il  éteint  les  bougies  allumées , 
après  avoir  élargi  le  disque  de  leur  flamme  :  il  ne  peut  par 
conséquent  point  servir  à  l’entretien  de  la  respiration.  L’élec¬ 
tricité  le  décompose  :  il  augmente  alors  de  volume,  parce  que 
les  gaz  qui  le  constituent  se  condensent  de  la  moitié  de  leur 
volume  en  s’unissant  pour  lui  donner  naissance.  Il  résiste  à 
une  chaleur  rouge-cerise,  pourvu  que  les  tubes  qu’on  lui  fait 
traverser  soient  bien  nets,  car  sa  décomposition  a  lieu  lorsque 
ceux-ci  contiennent'  quelque  corps  étranger ,  entre  autres  des 
fils  métalliques.  Cependant  les  métaux  dont  on  s’est  servi  , 
n’augmentent  ni  ne  diminuent  de  poids  ;  ils  n’éprouvent  qu’un 
changement  de  disposition  dans  leurs  molécules,  qui  les  rend 
aigres  et  cassans. 

L’oxigène  et  l’air  décomposent  l’ammoniaque  avec  le  con¬ 
cours  de  la  chaleur  ;  le  soufre  et  le  charbon  agissent  de  même  ; 
le  chlore  la  décompose  sur-le-champ,  avec  production  de  cha  - 
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leur  et  de  lumière  ;  l’iode  se  combine  avec  elle,  et  produit  un 
iodure ,  qui  deviem  fulminant  lorsqu’il  est  hydrate'.  Le  sodium 
et  le  potassium  la  décomposent  tn  partie  a  froid,  et  se  combi¬ 
nent  tant  avec  l’azote  qu’avec  la  portion  d’âlcali  demeurée  in¬ 
tacte  ,  d’oà  résulte  un  azoture  ammoniacal.  C’est  au  contraire 
avec  l’hydrogène  mis  a  nu  et  avec  la  portion  conservée  d’am¬ 
moniaque  ,  que  le  mercure  s’unit  quand  on  le  fait  réagir  sur 
net  alcali  par  l’intermède  de  la  pile  galvanique  :  le  produit  est 
un  ïtïbrure  ammoniacal.  Quand  l’alcali  est  dissous  dans  l’eau, 
et  qu’on  le  met  en  contact  avec  certains  métaux, par  exemple, 
avec  du  zinc  ou  du  cuivre, il  les  détermine  a  décomposer  cette 
eau  et  à  se  transformer  en  oxides ,  qu’il  dissout  ensuite. 

L’ammoniaque  est  entièrement  soluble  dans  l’eau  ,  qui ,  à  la 
température  ordinaire  ,  en  absorbe  près  du  tiers  de  son  poids, 
c’est-à-dire  environ  quatre  cent  trente  fois  son  volume.  L’ab¬ 
sorption  se  fait  avec  rapidité  et  avec  dégagement  de  calorique  : 
aussi  la  glace  se  liquéfie-t-elle  presque  aussitôt ,  quand  on 
•opère  sur  elle.  C’est  sous  celie  forme  que  les  chimistes  emi 
ploient  le  plus  ordinairement  l’ammoniaque.  La  dissolution 
est  incolore  ;  elle  se  fige  et  devient  opaque  par  l’exposition  à 
un  froid  très-vif,  qui  lui  fait  perdre  aussi  presque  toute  son 
odeur.  On  assure  même  qu’elle  cristallise  en  aiguilles  par  un 
froid  de  56°  c.  La  chaleur  dégage  au  contraire  presque  tout  le 
gaz  qu’elle  contient.  Sa  pesanteur  spécifique  varie  suivant 
qu’elle  est  plus  ou  moins  chargée  ;  Davy  l’a  trouvée  de  0,873 
quand  la  dissolution  était  aussi  concentrée  que  possible. 

L’ammoniaque  gazeuse  ne  décompose  aucun  oxide  métalli¬ 
que  à  la  température  ordinaire  ;  mais  elle  se  combine  avec  plu¬ 
sieurs  d’entre  eux ,  tandis  qu’a  une  forte  chaleur  elle  ne  s’unit 
à  aucun,  et  décompose  tous  ceux  dont  l’hydrogène  opère  la  ré¬ 
duction:  car  elle  n’agit  sur  eux  que  par  son  hydrogène,  si  l’on 
en  juge  du  moins  par  les  produits ,  qui  sont  toujours  de  l’eau  et 
•de  l’azote,  rarement  aussi  de  l’acide  nitrique.  Quand  elle  est 
liquide, elle  en  dissout  un  assez  grand  nombre,  et  forme  alors 
des  composés,  qu’on  appelle  a  mm  omu  res. 

Tous  les  acides  se  combinent  avec  l’ammoniaque,  et  la  plu¬ 
part  forment  des  sels  neutres  avec  elle. 

C’est  toujours  à  l’état  de  dissolution  dans  l’eau  ou  dans  l’al¬ 
cool  ,  que  les  médecins  emploient  l’ammoniaque ,  dont  ils  font 
un  usage  assez  fréquent.  Mais  l’énergie  avec  laquelle  cette 
•substance  agit  sur  l’ organisme  ,  les  oblige  de  l’étendre  dans  un 
(véhicule  abondant.  En  effet  elle  jouit  de  propriétés  stimulan¬ 
tes  très-actives ,  et  lorsqu’elle  est  concentrée ,  son  action  peut 
aller  jusqu’à  désorganiser  complètement  les  parties  avec  les¬ 
quelles  on  la  met  en  contact.  Ainsi,  quand  on  l’applique  à 
l’extérieur,  elle  détruit  sur-le-champ  l’épiderme  ,  et  attaque 
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même  le  tissu  de  la  peau:  elle  produit  la  rube'faclion  oit  la  vé¬ 
sication.  Injectée  dans  les  veines,  ou  introduite  dans  l'estomac, 
elL-  cause  plus  ou  moins  rapidement  la  mort,  à  la  manière  des 
poisons  con  osifs  ;  non-seulement  elle  phlogose  les  voies  ali¬ 
mentaires  et  presque  toujours  aussi  les  conduits  aériens,  mais 
encore  elle  agit  sur  le  système  nerveux,  principalement  sur  la 
moelle  épinière ,  et  occasione  des  convulsions.  Les  auteurs 
citent  plusieurs  exemples  d’un  empoisonnement  pareil  :  Nys- 
ten,  entre  autres  ,  a  eu  l’occasion  d’en  voir  un  très-remarqua¬ 
ble.  Dans  ce  cas  ,  il  faudrait  recourir  à  l’eau  vinaigrée,  et  la 
combiner  avec  les  adoucissans ,  les  bains ,  les  saignées  et  les 
révulsifs.  V oyez  poison. 

A  petites  doses ,  et  convenablement  étendue ,  l’ammoniaque' 
exalte  les  propriétés  vitales  de  tous  les  tissus  ;  elle  fait  éprou¬ 
ver  un  sentiment  d’ardeur  a  la  région  épigastrique,  accélère 
le  pouls  ,  développe  la  chaleur  ,  active  la  perspiration  cuta¬ 
née,  et  augmente  la  sécrétion  des  urines  ;  mais,  dans  le  même 
temps,  elle  imprime  une  forte  secousse  au  cerveau,  développe 
la  force  musculaire ,  et  fait  naître  le  besoin  de  changer  sou-: 
vent  de  place. 

Un  conçoit  aisément  que  la  médecine  a  dû  tirer  parti  de 
propriétés  aussi  marquées.  En  effet  l’ammoniaque  a  passé 
pour  un  excellent  fondant,  incisif,  désobstruant,  discussif. 
Sans  attacher  aucune  importance  à  ces  vertus  chimériques,,  que 
nous  rappelons  seulement  ici  pour  mémoire ,  nous  dirons 
qu’elle  convient,  à  la  manière  des  excitans  diffusibles,  dans 
tous  les  cas  où  l’on  a  quelque  intérêt  h  stimuler  les  propriétés 
vitales  et  à  ébranler  l’encéphale.  C’est  ainsi  que  Pinel  l’a  trou¬ 
vée  quelquefois  efficace  pour  prévenir  les  accès  de  l’épilepsie, 
et  qu’elle  a  souvent  procuré  la  guérison  d’hydropisies  rebelles. 
On  a  pensé  qu’elle  pourrait  être  également  avantageuse  dans 
certains  cas  de  paralysie.  Son  action  bien  marquée  sur  la  peau 
la  rend  utile  dans  les  affections  cutanées  qui  menacent  de  dé¬ 
litescence  ,  ou  qui  même  viennent  de  se  supprimer;  eile  a 
quelquefois  réussi  à  rappeler  la  maladie  dans  l’ancien  lieu  où 
elle  siégeait.  C’est  aussi  à  sa  propriété  d’exalter  les  fonctions 
de  la  peau,  qu’elle  doit  de  produire  souvent  des  effets  salutai¬ 
res  dans  les  rhumatismes  chroniques. 

Le  temps  et  plus  encore  les  observations  de  Fontana  ont  fait 
justice  de  la  spécificité  qu’on  lui  avait  attribuée  contre  la  mor¬ 
sure  de  la  vipère  et  la  piqûre  des  insectes  venimeux ,  d’après 
le  fait  célèbre  recueilli  par  Bernard  de  Jussieu.  On  sait  aussi 
maintenant  ce  qu’il  faut  penser  des  vertus  antisyphilitiques 
dont  Peyrilhe  l’avait  décorée,  quoiqu’il  soit  prudent  d’avouer 
qu’à  la  faveur  de  la  stimulation  générale  produite  par  sa  pré¬ 
sence  dans  l’estomac ,  elle  contribuerait  peut-être  à  la  guéri- 
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son  de  certaines  maladies  vénériennes  entretenues  pal1  l'atonie* 
et  l’inertie  des  tissus. 

On  la  donne  à  la  dose  de  quatre  à  huit  gouttes  par  cuillerée 
de  boisson,  ou  à  celle  de  trente  à  quarante  gouttes  dans  six 
onces  d’une  potion  sucrée,  faite  avec  l’eau  distillée  simple  ou- 
d’infusion  de  sureau ,  et  dont  le  malade  avale  une  cuillerée 
toutes  les  heures.  Comme  les  effets  de  ce  remède  sont  momen¬ 
tanés  ,  il  faut  avoir  soin  d’en  rapprocher  les  doses ,  et  de  les 
prescrire  par  conséquent  légères.  Etendu  dans  cent  fois  son 
poids  d’eau ,  l’alcali  a  presque  entièrement  perdu  sa  saveur 
mineuse. 

C’est  surtout  à  l’extérieur  qn’on  emploie  l’ammoniaque.  Elle 
stimule  vivement  les  membranes  muqueuses ,  comme  le  prou¬ 
vent  le  larmoiment  et  la  toux  qu’elle  détermine  :  aussi  y  a-t- 
on  recours  pour  rappeler  à  la  vie  les  submergés ,  à  cause  des 
sympathies  qui  existent  entre  les  fosses  nasales  et  les  organes 
contenus  dans  la  poitrine.  On  doit  seulement  avoir  soin  de  ne 
pas  introduire  une  trop  grande  quantité  de  gaz  dans  les  voies 
aériennes  :  car  il  déterminerait  une  inflammation  aiguë  ,  qui 
pourrait  devenir  promptement  mortelle.  A  l’état  gazeux,  et  em¬ 
ployée  en  fumigations,  elle  a  quelquefois  dissipé  des  amauro¬ 
ses  commençantes.  Combinée  avec  une  huile  fixe ,  qui  est  or¬ 
dinairement  celle  d’olive,  l’ammoniaque  forme  un  savon  ou 
Knimenl  volatil ,  qui  sert  souvent  comme  révulsif  ou  comme 
dérivatif,  lorsqu’on  veut  attirer  à  la  peau  une  partie  de  l’irri¬ 
tation  fixée  sur  les  organes  internes.  Ainsi  on  en  frotte  le  cou 
dans  l’angine  elle  croup,  la  poitrine  dans  la  pleurésie,  l’abdo¬ 
men  dans  la  péritonite,  et  toutes  les  parties  du  corps  dans  les 
douleurs  rhumatismales  ou  névralgiques.  Ce  liniment  peut  être 
remplacé  avantageusement  par  un  sachet  rempli  d’un  mélange 
de  chaux  et  d’hydrochlorate  d’ammoniaque  ,  d’où  le  gaz  am¬ 
moniacal  se  dégage  avec  lenteur. 

ammoniaque  ,  ad].  ;  nom  d’une  gomme  -  résiné  qui  nous- 
vient  de  la  Turquie ,  de  l’Egypte  et  des  Indes  orientales ,  et  qui , 
suivant  toutes  les  apparences,  doit  cette  épithète  a  ce  qu’on  la 
récolte  principalement  dans  la  Libye  et  dans  le  désert  de 
Barca ,  où  se  trouvait  autrefois  le  temple  célèbre  de  Jupiter 
Ammon. 

Cette  substance  se  rencontre,  dans  le  commerce  j  sous  la 
forme  de  Mmes  ou  de  pains.  On  préfère  la  première ,  qui 
est  composée  de  grains  arrondis  ,  plus  ou  moins  volumineux  , 
que  leur  viscosité  fait  adhérer  les  uns  aux  autres,  d’un  blanc 
jaunâtre  ou  d’un  blanc  dè  lait  en  dehors ,  parfaitement  blancs 
à  l’intérieur,  opaques  et  brillans  dans  leur  cassure.  L’autre  es¬ 
pèce  ,  moins  estimée ,  est  plus  brune ,  mêlée  de  sable ,  de  graines , 
de  petits  morceaux  de  bois  et  d’autres  substances  gommeuses 
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ou  résineuses.  On  trouve ,  dans  l’intérieur  de  ces  pains  ,  des 
grains  plus  blancs  que  lé  resté  de  la  masse. 

La  gomme  ammoniaque  a  une  saveur  nauséabonde  et  légère¬ 
ment  amère  ;  son  odeur  est  faible  ,  désagréable  et  analogue  à  celle 
du  galbanum;  l’alcool  en  dissout  à  peu  près  là  moitié;  elle  se 
dissout  aussi  en  partie  dans  l’eau  et  le  vinaigre  ;  et  produit  une 
liqueur  laiteuse,  qui  devient  claire  et  limpide  à  mesure  que  la 
matière  résinehse  se  précipite.  Elle  se  dissout  pareillement  dans 
les  alcalis,  suivant  Hatcliett.  Projetée  sur  les  charbons  ardens ; 
elle  brûle  sur-le-champ,  et  produit  beaucoup  de  flamme.  Bra- 
connpt  y  a  trouvé  1 8,4  de  gomme  ,  70  de  résine  4,4  de  ma¬ 
tière  glutiniforme ,  et  6;o  d’eau.  Ges  résultats  diffèrent  un  peu 
de  ceux  qu’a  obtenus  Bucliolz ,  qui ,  de  5oo  par  ties  de  gomme 
ammoniaque,  en  a  retiré  36ô  de  résihe,  1 12  de  gomme  et  8  de 
matière  glutiniforme  ,  avec  un  peu  de  potasse  ,  de  chaux  ,  dé 
phosphate  de  chaux,  d’alumine  et  d’oxide  de  fer. 

Un  a  pendant  longtemps  ignoré  de  quel  végétal  provenait 
cette  substance.  Olivier  pensait  qu’elle  découle  d’une  espèce  dé 
férule;  mais  Willdenow,  d’après  i’élamen  des  graines  qu’elle- 
renferme  souvent  et  de  la  plante  que  ces  semences  produisirent 
quand  il  les  eut  fait  germer ,  s’est  cru  fondé  à  la  regarder  comme 
une  excrétion  d’un  autre  ombellifère  dont  il  a  fait  une  nou¬ 
velle  espèce  du  genre  berce,  sous  le  nom  d 'heracleuvi  gummi- 
fenim ,  et  dont  il  a  donné  la  figure  dans  le  cinquième  fascicule 
de  son  Ilortus  Berolinensis. 

La  gonime  ammoniaque  stimule  assez  vivement  nos  organes , 
de  sorte  qu’elle  mérite  une  place  dàns  la  classe  des  médica- 
mens  ÉxciTANS.  A  haute  dose  ,  c’est-à-dire  lorsqu’on  en  donne 
quinze  ou  vingt,  grains,  et  au-delà,  à  la  fois,  elle  irrite  l’esto¬ 
mac  ,  détermine  des  nausées ,  excite  de  la  soif,  cause  un  senti¬ 
ment  de  chaleur  à  la  région  épigastrique,  et  provoque  meme  les 
déjections  alvines.  Mais,  administrée  à  petites  doses,  à  celle, 
par  exemple ,  de  quatre  ou  six  grains  ,  elle  n’agit  plus  que 
comme  stimulant ,  et ,  par  l’énergie  nouvelle  qu’elle  imprime 
aux  fonctions  de  l’estomac ,  elle  favorise  et  accélère  la  diges¬ 
tion.  Si  l’on  en  continue  l’emploi  ,  son  action  s’étend  à  toute 
l’économie ,  non  pas ,  comme  on  l’a  dit ,  parce  que  l'absorption 
en  transporte  les  molécules  dans  les  canaux  circulatoires,  puis- 
qu’alors  l’effet  devrait  avoir  lieu  après  l’ingestion  de  la  dosé 
même  la  plus  faible,  mais  parce  que  les  sympathies  nombreu¬ 
ses  des  voies  gastro  -  intestinales  entrent  en  jeu  lorsque  l’exci- 
tatiou  de  Get  organe  est  portée  jusqu’à  un  certain  degré.  Le 
cœur  accélère  ses  mouvemens  ,  le  pouls  devient  plus  vif,  la 
chaleur  augmenté,  en  un  mot  tous  les  appareils  organiques 
sont  excités  plus  ou  moins  vivement. 

Ces  effets  généraux  de  la  gomme  ammoniaque  expliquer 
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sans  peine  l’efïïeàcité  qu’elle  déploie  dans  les  catarrhes  chrb-> 
niques,  l’asthme  humide  ,  etc.,  et  qui  l’ont  fait  classer  parmi 
les  expeclorans  les  plus  puissans.  L’excitation  qu’elle  imprime 
à  l'estomac  se  transmet  sympathiquement  au  poumon  ,  et  y  ra¬ 
nime  les  propriétés  vitales  languissantes.  Cependant  Cullen 
avoue  qu’il  a  rarement  trouvé  sa  puissance  fort  remarquable, 
et  qu’il  lui  a  souvent  paru,  dans  la  pratique  ordinaire ,  qu’elle 
nuisait  plus  par  ses  qualités  échauffantes  que  l’on  ne  retirait 
d’ avantage  de  sa  puissance  expectorante.  Les  mêmes  effets  ren¬ 
dent  aussi  raison  des  avantages  qu’on  obtient  souvent  de  l’em¬ 
ploi  de  cette  substance  ,  lorsque  les  règles  sont  retenues  par 
l’inertie  de  la  matrice  ou  par  l’asthénie  générale ,  deux  causes 
qu’on  rencontre  fréquemment,  isolées  ou  réunies,  chez  les 
jeunes  filles  qui  habitent  les  grandes  villes.  Enfin ,  ils  permet¬ 
tent  de  concevoir  l’utilité  qu’on  en  retire  quelquefois  dans  les 
engorgemens  des  viscères  du  bas-ventre  ,  et  que  les  anciens 
croyaient  expliquer  en  disant  qu’elle  est  un  fondant  par  excel¬ 
lence.  Elle  ne  se  montre  que  stimulante  dans  tous  ces  cas,  elle 
agit  toujours  en  excitant  soit  l’estomac  et  les  intestins  seuls , 
soit ,  en  même  temps ,  les  autres  viscères  du  bas-ventre  ou  l’é¬ 
conomie  tout  entière  ,  et  provoquant  ainsi  une  sorte  de  fièvre 
ou  de  turgescence  de  la  vie,  locale  ou  générale.  Jamais  elle  ne 
déploie  de  vertus  spécifiques. 

On  administre  cette  gomme-résine  à  la  dose  de  quatre  ou  six 
grains  ,  soit  en  potion  ,  dans  un  looch  ,  par  exemple  ,  soit  en 
pilules.  La  première  forme  est  toujours  préférable.  Il  faut  ré¬ 
péter  cette  dose  deux  ou  tiois  fois  dans  la  journée ,  et  continuer 
l’emploi  du  médicament  jusqu’à  ce  que  son  action  sur  l’orga¬ 
nisme  devienne  manifeste.  Lorsqu’on  la  fait  prendre  à  une  dose 
plus  forte ,  par  exemple ,  à  celle  d’un  scrupule ,  on  ne  la  réitère 
point ,  parce  qu’on  n’a  ordinairement  en  vue  ,  dans  cette  cir¬ 
constance,  que  d’obtenir  une  stimulation  passagère. 

La  gomme  ammoniaque  entre  dans  la  composition  des  em¬ 
plâtres  appelés  fondans.  L’irritation  qu’elle  détermine  peut  ef¬ 
fectivement  être  utile  dans  les  tumeurs  froides  et  indolentes  , 
en  y  excitant  un  mouvement  intestin  qui  accélère  la  suppura¬ 
tion  ou  qui  hâte  la  résolution.  Mais  il  faut  peu  compter  sur  elle 
en  cette  circonstance  :  elle  agit  avec  peu  d’énergie ,  et  beaucoup 
d’autres  topiques  peuvent  la  remplacer  d’une  manière  très- 
avantageuse. 

AMMONIUM ,  s.  m. ,  nom  donné  par  quelques  chimistes 
à  la  base  métallique  présumée  ,  mais  douteuse ,  de  l’ammo¬ 
niaque 

Lorsque  Davy  eut  fait  l’importante  découverte  de  la  com¬ 
position  des  alcalis  fixes ,  il  fut  conduit  à  penser  que  l’ammo¬ 
niaque  était  de  la  même  nature ,  c’est-à-dire,  que  les  deux  gaz 
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dont  la  réunion  lui  donne  naissance  ;  étaient  des  oxides  différens 
d’un  seul  et  même  métal.  Cette  hypothèse  ingénieuse  fi/appa 
l’imagination  de  plusieurs  chimistes.  Seebeck  k  Iéna  ,  Berzcliu» 
et  Hisinger  a  Stockholm,  procédèrent  presqu’en meme  temps, 
et  sans  se  faire  part  de  leurs  idées,  à  la  réduction  de  l’ammo¬ 
nium;  Leur  procédé  consiste  à  placer  sur  une  plaque  de  pla¬ 
tine  fixée  au  pôle  positif  de  la  pile  galvanique,  quelques  glo¬ 
bules  de  mercure  contenus  dans  une  coupelle  d’hydrochl  orale 
d’ammoniaque  légèrement  humecté  ,  et  a  faire  plonger  dans 
le  métal  un  fil  de  platine  attaché  au  pôle  négatif.  Aussitôt  il 
se  produit  une  vive  effervescence ,  avec  un  grand  dégagement 
de  chaleur,  et  le  mercure  ne  tarde  pas  à  quintupler  et  sextu¬ 
pler  de  volume  ,  tout  en  conservant  son  brillant  métallique, 
mais  en  acquérant  la  consistance  du  beurre.  L’opération  réussit 
également  bien ,  et  va  même  plus  vite ,  lorsqu’on  se  sert ,  comme 
le  conseilla  plus  tard  Davy ,  d’un  amalgame  liquide  de  potas¬ 
sium.  L’état  métallique  du  produit  et  l’impossibilité  d’en  ob¬ 
tenir  un  pareil  par  aucun  autre  procédé ,  firent  penser  à  Berze- 
lius  que  c’était  une  combinaison  de  mercure  avec  la  base  mé¬ 
tallique  de  l’ammoniaque.  Ce  chimiste  alla  même  jusqu’à 
calculer ,  avec  le  secours  de  la  stœchiométrie ,  et  d’après  la 
composition  des  sels  ammoniacaux,  quelles  étaient  les  propor¬ 
tions  du  nouveau  métal  et  d’oxigène  dont  l’union  produisait 
l’ammoniaque. 

Cette  hypothèse  n’a  point  été  admise  par  les  chimistes  fran¬ 
çais}  elle  semble,  en  effet,  devoir  être  rejetée,  du  moins  jus¬ 
qu’à  de  plus  amples  informations.  Gay-Lussac  et  Thénard  ne 
considèrent  le  prétendu  amalgame  que  comme  un  hydmjbe 
ammoniacalde  mercure  ou  de  mercure  et  de  potassium;  suivant 
eux  la  pile  décompose  l’eau  et  le  sel  soumis  à  l’expérience ,  met 
à  nu  du  chlore  et  de  l’oxigène  qui  se  rendent  au  pôle  positif, 
tandis  que  l’hydrogène  de  l’une  et  l’ammoniaque  de  l’autre  se 
combinent  ensemble.  Lorsqu’on  a  employé  un  amalgame  de 
potassium,  une  partie  de  ce  dernier  métal,  s’unissant  à  l’oxi- 
gène  de  l’eau  ,  passe  à  l’état  de  protoxide ,  qui  décompose  le 
sel  ammoniacal ,  s’unit  à  l’acide  hydrochlorique ,  et  produit  de 
l’hydrochlorate  de  potasse,  ce  qui  explique  pourquoi  l’opéra¬ 
tion  marche  avec  plus  de  rapidité  dans  ce  dernier  cas. 

AMMONIURE ,  combinaison  de  l’ammoniaque  avec  un 
oxide  métallique.  L’oxide  de  zinc ,  celui  de  cadmium ,  le 
dcutoxide  d’arsenic  ,  les  protoxide  et  deutoxide  de  cuivre  , 
l’oxide  d’argent,  les  deutoxide  et  tritoxide  d’arilimoine,  l’oxide 
de  tellure ,  les  protoxides  de  nickel ,  de  cobalt  et  de  fer ,  le 
deutoxide  d’étain ,  le  deutoxide  de  mercure  et  les  deutoxides 
d’or  et  de  platine  ,  se  dissolvent  ,  avec  plus  ou  moins  de  faci¬ 
lité  ,  dans  l’ammoniaque  ,  à  la  température  ordinaire  ,  soit  à 
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l’état  simple  ,  soit  à  celui  d'hydrates.  Ces  dissolutions  ne  sup¬ 
portent  pas  toutes  l'action  du  calorique;  Quelques-unes  se  dé- 
compos-  nt  a  iâ  chai,  ür;  niais  j  par  un  ■  évSporariOn  lente  ,  ou 
peut  obtenir  à  l’état  solide  leS  autmoniures  d'arsenic.,  de  cui¬ 
vre,  d'antimoine,  de  mercure,  d’or,  de  plaiitte  et  d’àrgetit. 

Les  ammoniures  sont ,  pôur  la  plupart ,  incolores  ;  cependant 
celui  de  cuivre  a  une  belle  couleur  bleue  ,  et  il  peut  cristalli¬ 
ser,  selon  Sage;  celui  de  protoxide  de  cobalt  est; rosé,  et  celui 
"  de  nickel  bleu  ou  violet,  suivant  son  degré  dé  concentration. 

Ceux  d'argent,  d’or,  de  mercure  et  de  platine,  ont  la  pro- 
pri  té  de  détonner  avec  force  lorsqu’on  les  chauffe  ou  qu’on 
les  expose  ,  soit  à  la  percussion  ,  soit  à  un  frottement,  même 
presqu’insensible.  Cette  propriété  oblige  les  chimistes  à  pren¬ 
dre  ,  lorsqu'ils  les  préparent  ou  qu’ils  en  étudient  les  proprié¬ 
tés,  des  précautions  dont  la  négligence  peut  entraîner  des  ac- 
cidens  graves ,  comme  on  en  a  ,  malheureusement ,  quelques 
exemples. 

AMNESIE,  s.  f.,  amnesia;  diminution,  suspension  ou  abo¬ 
lition  complète  ou  partielle  de  là  mémoire.  Ces  lésions  d’uné 
faculté  si  importante ,  mériteraient  d’être  examinées  à  part  si 
elles  n’étaient  constamment  un  phénomène  de  la  vieillesse  , 
un  symptôme  ou  la  conséquence  d’üüe  affection  morbide  cê‘- 
rébrale,  aiguë  ou  chronique.  Voyez  apoplexie,  Mémoire. 

AMNIOS,  s.  m.,  amnion,  amnios;  membrane  séreuse,  for¬ 
mant,  comme  toutes  celles  du  même  ordre,  un  sâc  sans  ouver¬ 
ture  ,  lisse  k  sa  face  interne  et  tomenleuse  k  l’externe ,  qui  sert 
d’enveloppe  immédiate  au  fœtus ,  avec  la  peau  duquel  on  la 
voit  se  commuer  dans  les  premiers  temps  de  la  gestation ,  quoi¬ 
qu’elle  ne  tarde  pas  k  en  devenir  distincte  et  séparée.  Elle  est 
mince  et  presque  transparente  ;  cependant  elle  présente  assez 
de  résistance  ;  elle  a  toujours  une  forme  ovoïde ,  même  chez 
les  animaux  dont  le  chorion  représente  un  sac  très-allongé, 
comme  dans  ceux  de  l’ordre  des  ruminans.  D’abord  séparée  dé 
ce  dernier  par  un  fluide  plus  ou  moins  abondant,  elle  finit  par 
y  adhérer  assez  intimement ,  sans  néanmoins  se  confondre  ja¬ 
mais  avec  lui.  Chez  certaines  femmes  même,  elle  demeure  tou¬ 
jours  distincte ,  et  la  liqueur  qui  sépare  les  deux  membranes 
est  connue  des  accoucheurs  sous  le  nom  d e  fausses  eaux. 

L’amnios  renferme  un  liquide  au  milieu  duquel  nage  le  fœ¬ 
tus,  et  dont  la  nature  varie,  k  ce  qu’il  paraît ,  dans  les  divers 
animaux ,  puisque  celui  de  la  femme  et  celui  de  la  vache  ,  les 
seuls  qu’on  ait  encore  examinés,  présentent  des  différences 
notables. 

La  liqueur  de  l’anmios  de  la  femme  est  un  fluide  jaunâtre 
ou  légèrement  laiteux,  d’une  saveur  un  peu  salée,  d’une  odeur 
douce,  fade,  et  voisine  de  celle  du  sperme.  La  filtration  la  rend 
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parfaitement  limpide,  en  le  dépouillant  des  flocons  caséiforme» 
qui  y  étaient  suspendus,  et  qui  en  altéraient  la  transparence;  elle 
est  un  peu  plus  lourde  que  l’eau ,  car  sa  pesanteur  est  de  i,oô5  ; 
elle  verdit  le  sirop  de  violette  ;  l’eau  en  forme  la  plus  grande 
partie  ,  car  elle  ne  contient  qu’environ  un  et  demi  pour  cent 
d’albumine  ,  de  soude  ,  de  chaux  ,  de  chlorure  de  calcium  et 
de  phosphate  calcaire;  les  acides  la  rendent  plus  transparente  ; 
elle  devient,  au  contraire,  plus  trouble ,  et  comme  lactescente, 
par  l’action  de  la  chaleur,  de  l’alcool  et  des  alcalis  :  ces  réac- 
tifs  y  font  naître  des  flocons  d’une  substance  caséiforme. 

Dans  la  vache  ,  au  lieu  d’être  alcaline  ,  la  liqueur  de  l’am- 
nios  est  acide  et  rougit  les  couleurs  bhues  végétales,  propriété 
qu’elle  doit  à  la  présence  d’un  acide  particulier,  connu  sous  le 
nom  d’ AMNIOTIQUE. 

L’origine  et  les  usages  de  ce  fluide  ont  fourni  le  sujet  de 
nombreuses  conjectures.  Les  uns  l’ont  fait  provenir  de  la  trans¬ 
piration  ,  et  les  autres  de  l’urine  du  fœtus.  Dans  ce  nombre  se 
rangent  principalement  Spigel  et  Fabrice  d’Aquapendente.  Sa 
composition  chimique  ,  sa  pre'sence  dans  les  grossesses  pro¬ 
duites  par  des  moles ,  et  surtout  la  proportion  inverse  qu’on 
observe  entre  son  abondance  et  le  développement  du  fœtus , 
renversent  cette  théorie.  Celles  qui  le  font  provenir  des  préten¬ 
dues  glandes  du  placenta,  ou  de  là  sécrétion  salivaire  et  nasale 
de  l’embryon,  ne  méritent  pas  qu’on  les  réfute.  On  trouvera  là 
longue  énumération  de  toutes  ces  hypothèses  dans  Haller.  Per¬ 
sonne  ne  doute  aujourd’hui  que  la  liqueur  amniotique  ne  soit 
le  produit  d’une  exhalation  déposée  par  les  artères  a  la  surface 
et  dans  la  cavité  de  l’amnios. 

Quant  aux  usages  des  eaux  de  l’amnios ,  on  a  pensé  qu’elles 
contribuent  à  la  nutrition  du  fœtus,  surtout  après  l’époque  ou 
la  vésicule  ombilicale  vient  à  s’oblitérer.  Cette  opinion  n’est 
pas  dénuée  de  vraisemblance  ,•  d’autant  plus  qu’on  sait  que  lé 
canal  intestinal  et  l’estomac  du  fœtus  commencent,  dès  avant 
la  naissance,  à  entrer  en  action.  Elle  paraît  au  moins  plus  vrai¬ 
semblable  que  celle  de  Béclard ,  qui  suppose,  d’après  quelques 
faits  observés  superficiellement,  que  l’embryon  respire  les  eaux 
de  l’amnios.  Il  ne  répugne  pas  de  croire  qu’elle  soit  absorbée, 
en  partie  ,  par  la  peau  du  fœtus  et  même  par  les  parois  de  la 
cavité  buccale;  mais  il  est  difficile  d’admettrè  qu’elle  pénètre 
jusques  dans  l’estomac,  et  surtout  qu’elle  y  soit  introduite  par 
une  véritable  déglutition.  Du  reste ,  on  ne  saurait  disconvenir 
qu’elle  ne  contribue  à  protéger  le  nouvel  être  et  à  le  garantir 
des  impressions  extérieures  qui  détruiraient  bientôt  sa  frêle  et 
débile  existence  :  de  là  vient  sans  doute  qu’elle  est  plus  abon¬ 
dante  que  jamais  dans  les  premiers  temps  de  la  gestation,  épo¬ 
que  où  son  poids  surpasse  plus  de  cent  fois  celui  dufœtus.  Au 
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moment  de  la  parturition,  elle  facilite  aussi  la  sortie  de  ce  der¬ 
nier,.  en  humectant,  relâchant  et  lubréfiant  le  conduit  qui  doit 
lui  donner  issue. 

C’est  à  tort  qu’on  a  considéré  l’enduit  particulier  qui  couvre 
la  peau  de  l’enfant,  vers  la  fin  de  la  grossesse,  comme  un  sé¬ 
diment  déposé  par  les  eaux  de  l’amnios.  Si  telle  était  l’origine 
de  cet  enduit,  il  serait  répandu  d’une  manière  uniforme  par¬ 
tout  ,  tandis  qu’il  abonde  plus  en  certains  endroits  qu’en 
d’autres ,  par  exemple ,  aux  fontanelles  :  nul  doute  qu’il  ne  soit 
le  résultat  d’une  sécrétion  cutanée.  Voyez  foetus. 

AMNIOTIQUE,  adj. ,  amnioticus ;  nom  que  les  chimistes 
donnent  à  un  acide  particulier ,  trouvé  par  Yauquelin  et  Bu- 
niva'  daus  la  liqueur  de  l’amnios  de  la  vache. 

Cet  acide  n’existe  pas  dans  la  liqueur  de  l’amniosde  la  femme. 
On  l’obtienLen  faisant  evaporer  le  liquide  jusqu’à  la  consistance 
d’une  masse  sirupeuse  qu’on  traite  ,  à  plusieurs  reprises  ,  par 
l’alcool  bouillant,  dans  lequel  l’acide  se  dissout,  mais  dont  il 
se  sépare  presque  tout  entier  par  le  refroidissement. 

Il  est  blanc  ,  brillant ,  inodore ,  d’une  saveur  aigrelette  peu 
prononcée  ,  et  susceptible  de  cristalliser  en  longues  aiguilles. 
L’eau  froide  le  dissout  à  peine  ,  mais  il  est  très -soluble  dans 
l’eau  et  l’alcool,  à  la  température  de  l’ébullition.  Les  sels  qu’il 
forme  avec  les  alcalis  ,  sont  également  solubles  dans  l’eau  : 
presque  tous  les  autres  acides  les  décomposent. 

AMOME,  s.  m.j  amomum ,  genre  de  plantes  de  la  monan  • 
drie  monogynie,  L. ,  et  de  la  famille  des  drymmyrrhizées ,  J., 
qui  a  pour  caractères;  fleurs  en  épi  radical,  ou  en  panicules, 
et  renfermées,  avant  leur  développement,  dans  des  écailles  spa- 
thacées  et  membraneuses;  spathe  de  chaque  fleur  tubulée  et 
tridentée;  corolle  monopétale,  tubulée,  quadrifide,  à  divisions 
inégales  ;  une  seule  étamine  dont  le  filament  a  la  forme  d’une  , 
languette  membraneuse;  un  ovairè  infère;  un  style,  un  styg- 
mate  velu;  capsule  triangulaire,  à  trois  loges  polyspermies. 
Parmi  les  espèces  de  plantes  exotiques  et  toutes  herbacées,  que 
ce  genre  renferme,  cinq  servent  en  médecine,  savoir  :  le  car¬ 
damome,  le  GIMGEMBRE,  la  GRAINE  DE  PARADIS,  la  ZEDOA1RE 
et  le  ZERUMBET. 

AMPHI  ARTHROSE,  s.  f. ,  ampbiarthrosis ,  diarthrosis  sy- 
narthrodica ,  articulatio  mixta.  On  appelle  ainsi,  ou  articula¬ 
tion  mixte,  toute  articulation  qui  tient  le  milieu  entre  la 
synartlirose  et  la  diarthrose ,  parce  que  les  os  qui  la  consti¬ 
tuent,  ne  peuvent  exécuter,  les  uns  sur  les  autres,  que  des  mou- 
vemens  obscurs,  à  peine  sensibles,  et  sans  glissement  propre¬ 
ment  dit  des  surfaces. 

Sœmmerring  partage  cet  ordre  d’articulations  en  deux 
genres ,  la  symphyse  ,  dans  laquelle  les  pièces  osseuses  sont 
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unies  par  de  forts  cartilages  ,  et  la  synchondrose ,  dans  la¬ 
quelle  ces  pièces  sont  isolées  et  couvertes  seulement  de  carti¬ 
lages,  mais  serrées  les  unes  contre  les  autres  par.de  forts  li- 
gamens.  Il  range  dans  le  premier  genre  les  articulations  du  pu¬ 
bis  entre  eux ,  des  vertèbres  entre  elles ,  de  la  dernière  vertèbre 
lombaire  avec  le  sacrum,  et  de  celui-ci  avec  le  coccyx;  dans  la 
sîconde ,  celle  des  os  du  tarse  et  du  carpe ,  aussi  bien  que  celle 
des  os  du  métatarse  et  du  métacarpe  avec  les  précédens. 

Waller  a  établi  une  autre  division.  Il  exclut  l'articulation 
pubienne  de  l’amphiarthrose,  et  la  considère  comme  immobile, 
c’est-k-dire ,  comme  une  synarthrose.  Quant  aux  autres  sym¬ 
physes  de  Sœmmerring ,  il  les  appelle  synartliroses  diarthro- 
diales,  parce  qu’elles  sont  susceptibles  d’exécuter  des  mouve- 
vemens  sensibles,  quoiqu’il  soit  manifeste  que  la  seule  diffé- 
,  rence  ne  tient  ici  d’une  part  qu’à  la  plus  grande  épaisseur  du 
corps  interarticulaire  ,  de  l’autre,  qu’a  la  réunion  de  plusieurs 
pièces,  dont  le  jeu  combiné  produit  un  effet  total  apparent, 
celui  de  chacune  d’elles,  en  particulier,  étant  d’ailleurs  pres- 
qu’imperceptiblc.  Les  synchodroses  de  Sœmmerring  sont,  pour 
Walter,  des  diarlhroses  synarlhrodiales ,  parce  que  l’articu¬ 
lation  est  conformée,  en  apparence,  comme  les  diarlhroses,  et 
réduite  néanmoins  à  des  mouvemens  très-bornés ,  par  les  liga- 
mens  serrés  et  puissans  qui  l’environnent. 

AMPHIBLESTROIDE ,  adj.  pris  subst.  Ce  mot,  grec  d’ori¬ 
gine,  a  été  employé,  par  quelques  anatomistes,  pour  désigner 
la  rétine  ,  à  cause  du  grand  nombre  de  vaisseaux  sanguins  qui 
s’y  ramifient,  et  y  forment  des  réseaux.  D’autres  ont  appliqué 
le  même  nom  à  I’arachjnoïde. 

AMPH1MÉRINE,  adj.,  amphimerina,  épithète  dont  on  se 
servait  jadis  pour  caractériser  une  fièvre  quotidienne, . dont 
les  symptômes  ne  cessaient  pas  entièrement  dans  l’intervalle 
des  accès;  c’est  ce  qu’on  a  nommé  depuis  fièvre  rémittente 
quotidienne.  Voyez  fièvre. 

AMPOULE,  s.  f.,  ampulla ;  toute  vésicule  remplie  d’une 
sérosité  limpide ,  qui  se  manifeste  à  la  surface  de  la  peau ,  ou 
des  membranes  muqueuses  accessibles  k  l’œil.  Dans  le  langage 
vulgaire ,  ce  mot  est  réservé  pour  désigner  les  vésicules  qui  se 
développent  au  talon,  sur  les  côtés jle  la  plante  des  pieds,  et 
sur  les  parties  des  orteils  en  contact  avec  le  sol,  k  la  suite 
de  longues  marches.  Cette  espèce  d’ampoules  guérit  facile¬ 
ment,  pourvu  que  l’on  perce  l’épiderme  soulevé  qui  les  forme, 
afin  d’évaquer  le  liquide  qu’elles  renferment.  Après  cette  pe¬ 
tite  opération ,  le  repos  suffit  ;  s’il  y  a  de  l’inflammation ,  une 
lotion  émolliente,  un  bain  de  pieds,  un  cataplasme,  la  fait 
aisément  disparaître. 

AMPUTATION,  s.  f. ,  amputatio  :  opération  par  laquelle 
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on  sépare  du  reste  du  corps  un  membre ,  une  portion  de  mem¬ 
bre,  ou  quelque  partie  saillante,  telle  que  la  mamelle,  la  lan¬ 
gue,  etc..  Mais  cette  définition  est  tro,  générale  :  il  convient 
ae  n’appeler  amputation  que  l’ablation  des  membres  onjle 
leurs  parties  ,  car  il  n’existe  aucune  analogie  entre  ces  oj)3- 
rations  et  celles  qui  ont  pour  objet  de  retrancher  les  amygda¬ 
les,  les  testicules,  etc.,  et  l’on  ne  saurait,  sans  tout  confon¬ 
dre,  les  rassenxbler  dans  les  mêmes  considérations.  11  ne  sera 
donc  ici  question  que  des  amputations  proprement  dites. 

Nous  indiquerons  successivement  les  maladies  qui  nécessi¬ 
tent  l’opération ,  l’époque  de  la  durée  de  ces  maladies  à 
laquelle  on  doit  les  pratiquer ,  les  parties  4e  la  longueur  des 
membres  sur  lesquelles  il  convient  de  porter  lés  inslrutnens , 
les  diverses  méthodes  et  les  procédés  les  plus  remarquables  it 
l’aide  desquels  on  les  exécute,  enfin  ce  qui  reste  à  faire  au  chi-. 
furgien  après  que  la  section  des  parties  est  terminée. 

I.  Maladies  qui  rendent  les  amputations  nécessaires.  i°.  Le 
cas  d’amputation  le  plus  évident  est  celui  dans  lequel  un.meim 
bre  est  entièrement  emporté  par  un  gros'  projectile ,  tel  qu’un 
boulet  de  canon.  La  plaie ,  produite  par  une  cause  sem¬ 
blable  est  éminemment  contuse ,  inégale  ;  les  extrémités  des 
vaisseaux,  déchirées  au  loin  et  perdues  dans  les  chairs,  ne  peu¬ 
vent  être  liées,  ce  qui  expose  le  blessé  à  périr  d’hémorragie  : 
les  os  sont  inégalement  fracturés ,  et  souvent  fendus  jtrsqu’à 
l’articulation  supérieure  la  plus  voisine  ;  l’ébranlement,  qui 
s’est  propagé  jusqu’à  une  hauteur  assez  considérable,  a  dis¬ 
posé  tous  les  tissus  à  une  inflammation  de  mauvaise  nature. 
L’amputation  a  pour  objet  de  substituer  à  cet  état  de  choses 
un.  ■  plaie  simple ,  faite  par  instrument  tranchant ,  et  qui  soit 
dans  les  conditions  les  plus  favorables  à  une  prompte  et  facile 
cicatrisation. 

2°.  Quand  le  délabrement  des  parties  molles  ,  l’étendue  des 
fractures,  la  destruction  des  vaisseaux  et  des  nerfs  principaux, 
ppérée  par  les  corps  que  lance  la  poudre  k  canon,  ne  permet¬ 
tent  pas  de  conserver  les  membres ,  l’amputation  est  encore 
indispensable.  ' 

3°.  Il  arrive  assez  souvent  que  les  gros  boulets  déterminent 
des  lésions  profondes ,  irréparables ,  et  qui  exigent  l’amputa¬ 
tion,  sans  que  la  peau  soit  entamée.  Les  aponévroses,  les  mus¬ 
cles,  les  vaisseaux  ,  les  nerfs,  les  os  eux-mêmes  sont  broyés, 
détruits  et  convertis  en  une  bouillie  noirâtre, au  milieu  de  la¬ 
quelle  il  est  impossible  de  distinguer  aucun  organe ,  aucun 
tissu.  On  leconnait  cette  espèce  de  désorganisation  à  une  tu¬ 
meur  élastique,  fluctuante,  bleuâtre,  qui  occupe  toute  la  cir¬ 
conférence  du  membre,  au  défaut  absolu  de  solidité  de  ce 
dernier,  à  la  possibilité  de  le  raccourcir  sans  effort  en  portant 
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•ses  extrémités  inférieures  vers  le  tronc,  enfin  au  froid  glacial 
et  k  l’insensibilité  de  la  portion  située  au-dessous  de  celle  qui 
a  été  frappée. 

4°.  Les  plaies  pénétrantes 'des  grandes  articulations,  telles 
que  celles  du  poignet ,  du  coude ,  de  l’épaule ,  du  pied  avec 
la  jambe,  du  genou,  de  la  hanche,  ont  été  généralement  con¬ 
sidérées  comme  des  cas  absolus  d’àmpuLation.  Mais  il  est  temps 
enfin  que  les  progrès  de  la  chirurgie  moderne  apportent  quel¬ 
que  modification  à  ce  principe ,  qui  a  été  établi  et  qui  était 
rationnel  avant  les  travaux  et  les  sueçès  de  Whytt,  de  Parck, 
des  deux  Moreau  de  Bar,  de  Percy,  de  Larrey  et  de  Wil¬ 
liams,  de  Roux  ©t  d’une  foule  d’autres' chirurgiens,  qui  ont  pra¬ 
tiqué  la  résection  des  extrémités  articulaires  des  os,  et  con¬ 
servé  des  membres  que  leurs  prédécesseurs  auraient  sacrifiés. 
11  résulte  d’observations  exactes  et  multipliées  que  les  plaies 
pénétrantes,  mais  peu  étendues,  des  articulations,  telles  que 
celles  qui  sont  produites  par  des  balles,  peuvent  guérir  sans 
autre  opération  que  des  débridemens  largement  et  méthodi¬ 
quement  pratiqués  ,  surtout  si  l’on  a  extrait  tous  les  corps 
étrangers.  Quand  le  projectile  lui-même,  ou  des  pièces  d’os 
ou  d’étoffe  sont  restés  dans  la  plaie  ,  ou  lorsque  le  désordre 
CS,t  plus  considérable ,  la  résection  de  l’une  ou  des  deux  extré¬ 
mités  osseuses  qui  constituent  l’articulation ,  doit  être  prati¬ 
quée,  et  présente  pour  le  malade  plus  d’avantages  que  l’am¬ 
putation.  Ge  n’est  enfin  que  dans  les  cas  de  fractures  très-éten¬ 
dues  aux  os  ,  de  déchirure  et  de  contusion  considérables  aux 
parties  molles,  qu’il  est  absolument  indispensable  de  retran¬ 
cher  les  membres.  Sous  ee  rapport,  les  plaies  des  articula¬ 
tions  sont  plus  dangereuses,  elles  exigent  plus  d’attention  de 
la  part  du  chirurgien ,  mais  elles  ne  présentent  presque  pas 
d’autre  indication  que  celles  des  autres  parties  de  la  conti¬ 
nuité  des  membres. 

5°.  On  a  considéré  aussi  comme  des  cas  absolus  d’amputa¬ 
tion  les  plaies  pénétrantes  des  articulations  faites  par  instru¬ 
ment  tranchant  ;  mais  ces  plaies  guérissent  assez  fréquemment 
sans  opération  et  avec  ankylosé  :  elles  doivent  donc  être  pla¬ 
cées  parmi  les  cas  douteux,  où  il  faut  toujours  chercher  à 
conserver  les  membres,  et  où- l’on  ne  se  décide  à  opérer  que 
quand  les  aceidens  compromettent  la  vie  du  malade. 

.  6°.  Les  considérations  précédentes  doivent  faire  pressentir 
que  toutes  les  luxations  complètes  des  grandes  articulations 
ginglymoïdales  ,  même  avec  déchirement  des  ligamens  ,  n’exi¬ 
gent  pas  toujours,  ainsi  que  beaucoup  d’écrivains  l’ont  établi, 
le  sacrifice  complet  du  membre  affecté,  puisqu’il  reste  au 
praticien  d’autres  moyens  à  mettre  en  usage  avant  celui-lk. 
Boyer  enseigne  qu’il  faut  couper  la  jambe  quand  l’astragale 
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est  entièrement  renversé  entre  le  pied  et  la  jambe ,  dans  la 
luxation  de  l’articulation  libio-.’Stragalienne;  mais  Dupuytren 
ayant  extrait,  dans  un  cas  semblable,  cet  os  avec  succès,  il 
faut  examiner  ,  avant  d’amputer  ,  si  cette  opération  peut  être 
pratiquée.  Voyez  articulation  ,  résection. 

70.  Les  plaies  des  gros  troncs  artériels,  avec  extravasation 
d’une  grande  quantité  de  sang,  ont  plusieurs  fois  exigé  l’ampu¬ 
tation,  à  raison  de  la  difficulté  où  se  trouvait  le  chirurgien  de 
découvrir  l’ouverture  du  vaisseau,  et  de  la  crainte  que  la  na¬ 
ture  ne  lui  impuissante  pour  la  résorption  de  l’épanchement. 
Mais,  d’une  part ,  il  faudrait  que  celui-ci  fût  porté  au  delà  de 
toutes  les  bornes,  pour  que  l’on  ne  pût  espérer,  d’après  les 
faits  cités  par  Joubert,qu<-  l’absorption  le  dissipât;  et,  d’un 
autre  côté  %  depuis  que  l’on  a  lié  avec  succès  les  artères  ilia¬ 
ques  et  sous-clavières,  il  doit  être  fort  rare  que  le  chirurgien 
ne  puisse  arrêter  le  cours  du  sang  dans  le  vaisseau  ouvert.  La 
nécessité  d’amputer,  qui  peut  exister  cependant  dans  quel¬ 
qu’une  des  circonstances  dont  il  s’agit ,  est  donc  plus  rare  que 
ne  le  pensaient  nos  prédécesseurs  :  la  chirurgie  moderne  ,  en 
substituant  des  opérations  conservatrices  aux  amputations  que 
l’on  pratiquait  alors ,  a  donc  apporté ,  pour  ces  cas  encore , 
de  grandes  modifications  aux  préceptes  admis  jusqu’ici  d’une 
manière  générale.  Voyez  artère. 

8°.  Larrey  propose  d’amputer  les  membres  dans  l’invasion 
du  tétanos.  Quelques  faits  cités  par  lui  semblent  indiquer  que 
cette  opération  a  réussi  alors  ;  mais  d’autres  faits  prouvent 
que  c’est  sans  aucun  résultat  avantageux  qu’elle  a  été  pra¬ 
tiquée.  L’expérience  rendra  peut-être  un  jour  raison  de  ces 
anomalies  ,  et  fera  distinguer  les  cas  où  l’on  doit  amputer ,  de 
ceux  où  l’opération  est  inutile. 

Les  maladies  suivantes  exigent  encore  l’amputation  : 

9°.  La  gangrène  complète  d’un  membre  ;  mais  il  faut  atten¬ 
dre,  pour  retrancher  les  parties  mortifiées,  que  la  ligne  in¬ 
flammatoire,  qui  doit  les  séparer  des  parties  vivantes,  soit 
parfaitement  établie. 

io°.  Les  tumeurs  cancéreuses,  érectiles  ,  ou  autres,  qui  ont 
altéré  les  os  ,  les  artères,  les  veines,  et  les  nerfs  principaux  des 
membres ,  et  qui  ne  sauraient  être  complètement  enlevées ,  né- 
cessifent  l’amputation.  Ce  cas  est  très-rare ,  parce  qu’il  est 
presque  inoui  qu’on  laisse  faire  aux  tumeurs  de  celle  nature 
assez  de  progrès  ,  pour  qu’il  soit  impossible  de  les  extirper.  * 

ii°.  Les  caries  profondes  des  extrémités  articulaires  des  os, 
leur  carcinome  ,  les  lésions'  très  profondes  des  parties  molles 
extérieures  aux  articulations ,  les  nécroses  étendues  avec  carie 
de  l’os  sous  -  jacent,  sont  autant  de  maladies  qui  ne  sauraient 
guérir,  et  qui  nécessitent  par  conséquent  l’ablation  du  membre. 
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12®.  On  a  long-temps  compté  parmi  les  cas  d’amputation 
les  tumeurs  anévrysmales  très-voiumjneuses.  Il  est  vrai  que 
plusieurs  de  ces  tumeurs  ne  sauraient  être  opérées  par  la  mé¬ 
thode  ancienne  sans  compromettre  la  vie  du  malade  ;  mais 
il  ben v est  plus  de  même  aujourd’hui,  et  beaucoup  d’ané¬ 
vrysmes,  qui,  à  raison  de  leur  développement  et  de  leur  si¬ 
tuation  près  de  la  base  des  membres,  auraient  été  inopérables 
pour  nos  devanciers ,  peuvent  être  opérés  avec  succès  par  la 
méthode  d’Anel  et  de  Desault.  Il  ne  faut  recourir  h  l’amputa¬ 
tion  que  tjuand  les  os  sont  en  partie  détruits  par  la  tumeur  , 
et  que  quand  elle  a  déterminé  des  délabremens  très  -  étendus 
aux  parties  molles.  Les  considérations  que  mous  avons  présenr 
tées  ,  à  l’occasion  des  plaies  des  artères  ,  sont  applicables  aux 

Cas  d’ANÉVEISME.  » 

i3p.  Il  faut  pratiquer  les  amputations  toutes  les  fois  que  de4 
suppurations  intarissables  épuisent  le  malade ,  et  compromet¬ 
tent  immédiatement  sa  vie. 

i4°.  Quelques  sujets  ont  enfin  réclamé  cette  opération, 
quand  leurs  membres  avaient  pris,  en  s’ankylosant,  une  si¬ 
tuation  vicieuse,  ou  lorsque,  à  la  Suite  d’une  fracture  ,  une 
articulation  anormale  les  privait  de  l’usage  des  parties  affec¬ 
tées.  Mais  alors  l’amputation  n’étant  point  réclamée  par  Jedan- 
ger  que  court  le  malade,  c!est  à  celui-ci,  plutôt'qu’au  chirurgien, 
h  déterminer  s’il  convient  ou  non  de  la  pratiquer.  Le  devoir  de 
l’homme  de  l’art  consiste  a  représenter  vivement  au  blesse,  et 
les  douleurs  et  les  dangers  de  l’opération  ,  afin  de  l’en  détour¬ 
ner,  s’il  est  possible;  mais  s’il  persiste,  malgré  ces  considér 
rations,  il  faut  la  pratiquer. 

En  retraçant  ici  les  principales  circonstances  dans  lesquelles 
l’amputation  .est  indiquée,  nous  n’avons  pas  prétendu  établir 
des  règles  .invariables.  Les  règles  doivent ,  au  contraire,  être 
modifiées  à  l’infini,  suivant  l’âge,  le  sexe,  le  tempérauienl  et 
l’idiosyncrasie  du  malade,  suivant  la  saison,  le  climat  et  les 
lieux  .où  se  trouvent  les  blessés ,  etc.  C’est  en  calculant  Tin- 
fluence  de  ces  diverses  causes,  et  les  effets  qui  doivent  résulter 
de  leurs  combinaisons,  que  Je  praticien  pourra  déterminer 
avec  certitude,  s’il  est  plus  avantageux  pour  le  malade  de  cher- 
-cher  à  lui  conserver  son  membre,  que  de  lui -.faire  subir  J’amr 
putation. 

L’homme  de  l’art  ne  doit  jamais  oublier.ee  précepte,  sou¬ 
vent  répété,  mais  quelquefois  méconnu,  que  l’amputation  est 
•une  ressource  extrême ,  qui  fait  par  elle-même  courir  de  grands 
•dangers  au  malade ,  et  qui  le  prive  pour  toujours  d’un  membre 
sans  lequel,  souvent,  il  ne  pourrait  exister.  Il  ne  faut  donc 
.jamais  recourir  à  cette  opération,  que  quand  tous  les  autres 
ajoyens  ont  été  employés -sans  suecès,  ou  quand  l’expérience 
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el  la 'raison  démontrent  que  la  vie  du  malade  serait  bientôt 
compromise,  si  l’on  perdait,  en  recourant  à  ces  moyens,  et  en 
cherchant  à  conserver  les  membres ,  le  seul  instant  où  l’am¬ 
putation  puisse  être  pratiquée  avec  succès. 

ii.  Temps  où  il  convient  de  pratiquer  les  ^amputations r  — ■ 
Lorsque  cette  opération  est  rendue  nécessaire  par  les  progrès 
d’une  maladie  chronique,  le  chirurgien  peut  choisir,  le  plus 
ordinairement ,  la  saison  et  les  circonstances  qui  lui  semblent 
le  plus  favorables.  Toutefois  ,  l’époque  est  accélérée  par¬ 
la  rapidité  de  la  maladie.  11  fa.ut,  en  général,  opérer  aussi¬ 
tôt  que  tous  les  moyens,  soit  hygiéniques,  soit  médicaux, 
6oit  chirurgicaux,  ont  été  employés,  et  qu’il  ne  reste  plus  d’es¬ 
poir  de  conserver  le  membre.  La  conviction  une  fois  ac¬ 
quise,  que  l’amputation  est  la  seule  ressource  qui  reste  au 
malade,  il  est  rationnel  el  prudent  de  la  pratiquer,  car  on  ep 
gagnerait  absolument  rien  a  attendre  plus  long-temps.  En  tem¬ 
porisant  encore,  on  laisserait  la  maladie  faire  de  nouveaux  pro¬ 
grès,  et  le  malade  s’affaiblir:  la  guérison  serait  par  là  plus 
incertaine,  et  soumise  à  un  plus  grand  nombre  de  chances  dé¬ 
favorables.  Voyez  OPÉRATION. 

Dans  les  cas  de  fracture  comminutive,  et.  lorsqu’on  a  cru 
devoir  tenter  de  conserver  le  membre ,  la  nécessité  de  l’ampu¬ 
tation  devient  évidente  quand  la  suppuration  se  perpétue, 
qu’elle  acquiert  de  mauvaises  qualités,  et  que  les  fragmens  ne 
sont  le  siège  d’aucun  travail  préparatoire  de  consolidation. 
11  faut  encore ,'  dans  ce  cas ,  se  garder  d’attendre  que  le  sujet 
-soit  épuisé  par  les  pertes  continuelles  qu’entraîne  la  plaie  et 
par  la  fièvre  qui  accompagne  toujours  la  grande  irritation  des 
membres. 

Lorsque  l’amputation,  quoique  indiquée  par  la  nature  de  la 
blessure,  n’a  pas  pu  être  pratiquée  sur-le-champ,  on  est  ordi¬ 
nairement  obligé  de  la  différer  jusqu’à  ce  que  les  premiers 
accidens  soient  dissipés,  à  moins  que  ces  accidens  ne  soient 
très-modérés,  ou  que,  par  leur  extrême  violence,  ils  fassent 
immédiatement  courir  de  grands  dangers  au  blessé.  Cette  in¬ 
tensité  très  -  grande  de  l’inflammation  locale  et  des  phéno¬ 
mènes  généraux  qu’elle  détermine,  oblige  quelquefois  d’am- 
•puter  à  la  suite  de  lésions  qui  paraissaient  d’abord  compa¬ 
tibles  avec  la  conservation  de  ;  parties.  Mais  les  opérations 
pratiquées  ainsi  au  milieu  du  trouble  général-des  fonctions  , 
ne  réussissent  presque  jamais,  et  la  sagacité  du  chirurgien  con¬ 
siste  à  distinguer  sûrement  les  blessures  qui  peuvent  être  suivies 
d’ accidens  mortels  de  toutes  les  autres,  afin  de  prévenir  ces 
accidens  par  l’amputation. 

L’Académie  royale  de  chirurgie ,  frappée  de  la  dissidence 
d’<opinion  qui  existait  alors  entre  quelqués-uns  des  chirurgiens 


AMPUTATION  .339 

les  plus  distingués  de  l’Europe ,  relativement  aux  amputations 
pratiquées  dans  les  armées,  proposa,  vers  le  milieu  du  dernier 
siècle ,  la  question  suivante  :  l’amputation  étant  absolument 
nécessaire,  déterminer  les  cas  où  il  faut  faire  l’opération  sur- 
le-champ,  et  ceux  où  il  convient  de  la  différer.  Faure  et  Bout 
cher  furent,  sur  ce  point,  d’un  avis  opposé ,  et  leurs  travaux  ne 
contribuèrent  pas  peu  à  diviser  encore  plus  les  deux  partis.  Le 
premièr  voulait  que  l’on  temporisât,  prétendant  que  la  nature 
conserve  beaucoup  de  membres  que  l’art  avait  jugés  devoir  être 
sacrifiés,  et  que  les  amputations  réussissent  mieux  lorsque  les 
sujets  ont  résisté  aux  preniiers  accidens,  qu’ils  sont  affaiblis,  et. 
qu’ils  ont  été  méthodiquement  préparés.  Mais  il  n’est  plus 
aujourd’hui  permis  de  douter  que  les  amputations  ne  doivent 
être  pratiquées,  comme  le  voulait  Boucher,  sur  le  champ  dè 
bataille,  ou  aussitôt  après  l’accident.  L’expérience  acquise  par- 
trente  ans  de  guerre,  permet  de  résoudre  enfin  cette  question 
de  manière  à  n’y  plus  revenir. 

Il  ne  s’agit  pas,  en  effet,  des,  cas  douteux  d’amputation, 
mais  de  ceux  où  il  est  évidemment  nécessaire  de  retrancher  les 
membres.  Or ,  dans  ces  cas ,  on  expose ,  en  temporisant ,  les 
malades  aux  .dangers  que  leur  feront  courir  les  premiers  acci- 
dens,  â  ceux  qui  résulteront  de  l’opération  et  de  l’irritation 
qu’elle  excitera  ;  on  prolonge  de  beaucoup  leur  séjour  dans  les 
hôpitaux,  et  on  leur  fait  courir  deux  fois  les  chances  funestes  qui 
sont  attachées  aux.lésions  très-étendues,  puisqu’on  renouvelle 
la  plaie.et  tops  ses  accidens ,  a  l’époque  où  les  effets  immédiats 
de  la  première  blessure  étaient  dissipés.  Que  sera -ce,  si  les 
malades  sont  obligés  de  parcourir  de  grandes  distances  sur  des 
charrettes,  sur  des  caissons  d’artillerie,  avant  d’arriver  à  des 
hôpitaux  de  seconde  ligne,  souvent  mal  pourvus  de  ce  qui  est 
indispensable  pour  le  traitement  méthodique  des  grandes  bles¬ 
sures?  Des  hémorragies,  des  spasmes,  des  convulsions,  le  té¬ 
tanos  et  d’autres  accidens  moissonneraient  la  plupart  des  sujets 
que  l’on  placerait  dans  d’aussi  funestes  circonstances.  Aussi, 
les  chirurgiens  militaires  les  plus  distingués  de  l’époque  ac¬ 
tuelle  ont-ils  établi  en  principe,  qu’il  faut  non-seulement  am¬ 
puter  sur-le-champ  les  membres  que  l’on  prévoit  ne  pouvoir  pas 
conserver  ,  mais  que  plusieur?  circonstances  ,  communes  aux 
armées ,  peuvent  rendre  positifs  des  cas  douteux  d’amputation. 

Nous  devons  ajouter  ici,  à  l’éloge  de  Faùre  ,  et  afin  de  réta¬ 
blir  l’exactitude  des  faits  ,  que  les  principes  de  ce  chirurgien 
n’étaient  pas  aussi  exclusifs  que  les  adversaires  ou  les  partisans 
dosa  doctrine  l’ont  prétendu,  et  qu’on  le  pense  encore  géné¬ 
ralement.  Il  suffira  de  la  citation  suivante,  pour  démontrer 
l’exactitude  de  ma  proposition.  Faure  admettait  qu’il  faut  am¬ 
puter  à  l’instant  où  le  coup  vient  d’être  reçu,  r°.  si  le  membre 
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«st  complètement  tronqué  -,  1°.  dans  le  cas  où  quelque  grande 
articulation  est  fracassée;  3°.  dans  celui  où  une  extrémité  est 
presque  détruite  ;  l\°.  si  les  os  se  trouvent  pour  ainsi  dire  mou¬ 
lus  ,  et  les  parties  molles  meurtries  et  contuses ,  avec  déchire¬ 
ment  des  tendons  et  des  aponévroses  ;  5°.  si  une  articulation 
‘quelconque  était  fracturée  avec  lésion  considérable  aux  liga- 
mens;  6°.  enfin,  s’il  s’agissait  d’un  gros  tronc  artériel  ouvert. 
Il  est  évidenf,  d’après  cette  énumération,  que  Faure  admettait 
•la  nécessité  d’amputer  sur-le-champ ,  non-seulement ,  dans  tous 
■les  cas  positifs  d’amputation,  mais  encore  dans  quelques  cas 
de  ceux  où  il  est  possible  aujourd’hui  de  se  dispenser  de  cette 
■opération.  Les  observations,  si, souvent  citées,  de  ce  chirur- 
•gien,  appartiennent ,  en  dernière  analyse  ,  pour  la  plupart , 
à  ces  cas  douteux,  et  tous  les  chirurgiens  sages,  places  comme 
lui  dans  un  hôpital  sédentaire,  auraient  agi  d’après  les  mêmes 
principes,  et  adopté  la  même  conduite.  Si  les  faits  sur  les¬ 
quels  s’appuient,  depuis  près  d’un  siècle,  les  partisans  de  la 
temporisation,  et  Sabatier  lui-même,  sont  réduits  à  rien, 
que  devient  la  doctrine  qu’ils  ont  si  laborieusement  établie? 

iii.  Sur  quelles  parties  de  la  longueur  des  membres  doit-on 
pratiquer  les  amputations?  — Lorsque  la  partie  inférieure  d’un 
■membre  a  été  frappée  par  un  projectile  volumineux  et  lancé 
avec  une  grande  force ,  il  faut,  en  général,  amputer  a  la  partie 
-supérieure  de  ce  même  membre.  Ainsi ,  l’avant-bras  étant  fra¬ 
cassé  au-dessus  du  poignet,  l’instrument  sera  porté  au-dessous 
du  coude  ;  le  pied  étant  emporté,  on  coupera  la  jambe  sous  le 

Eenou,  etc.  Mais  si  la  partie  moyenne,  ou,  a  plus  forte  raison, 
i  partie  supérieure  de  l’une  des  divisions  d’un  membre  était 
atteinte,  que  l’ébranlement  eût  été  considérable,  ou  que  l’os 
fût  fendu  a  une  grande  hauteur,  il  faudrait  porter  le  cou¬ 
teau  au-dessus  de  l’articulation  immédiatement  supérieure  , 
ou  dans  cette  articulation  même,  si  c’est  celle  de  l’épaule  ou 
•de  la  hanche.  Cest  d’après  ce  principe  que  les  grandes  lésions 
de  la  partie  supérieure  de  l’avant-bras  exigent  que  l’amputa¬ 
tion  soit  faite  au  bras;  que  la  cuisse  doit  être  divisée  quand 
les  os  de  la  jambe  sont  fracturés  très-haut;  que  le  couteau  doit 
■être  porté  dans  les  articulations  scapulo-humérale  ou  coxo-fé- 
morale ,  dans  le  cas  d’affection\onsidérable  de  la  partie  supé¬ 
rieure  de  l’humérus  ou  du  fémur.  On  se  décide  toutefois  avec 
peine  a  sacrifier  l’articulation  du  genou ,  à  raison  de  son  ex¬ 
trême  utilité  dans  la  progression,  et  Larrey  a  souvent  amputé 
la  jambe  avec  succès ,  en  désarticulant  le  péroné  dans  son  ar¬ 
ticulation  supérieure,  et  en  sciant  le  tibia  dans  l’épaisseur  des 
condyles.  La  texture  spongieuse  de  ce  dernier  os  explique  le 
succès. 

Le  principe  que  nous  venons  d’établir  reçoit  encore  quel- 


AMPUTATION  34  r. 

ques  modifications  quand  la  cuisse  est  le  siège  de  la  maladie.. 
L’énormité  de  la  plaie  qui  résulte  de  la  désarticulation  du  fé¬ 
mur,  rend  les  chirurgiens  très-circonspecLs,  et  les  éloigne  de 
cette  opération.  Mais  il  est  permis  de  les  accuser,  dans  ce  cas  , 
d’un  excès  de  timidité  ;  l’amputation  entre  la  cuisse  et  le  bassin 
n’est  pas  assez  souvent  pratiquée  à  l’armée ,  et  un  grand  nom- 
Jffe  de  blessés  succombent  après  avoir  supporté  des  débridemens 
'étendus ,  ou  des  résections  incomplètes ,  qui  auraient  pu  être 
sauvés,  si  l’on  avait  osé  y  recourir.  Des  faits  que  nous  rap¬ 
porterons  a  l’article  ctïisse,  autorisent  ce  jugement ,  et  cons¬ 
tatent  l’exactitude  des  propositions  qui  lui  servent  de  base. 

C’est  une  erreur  des  plus  graves ,  et  que  beaucoup  de  prati¬ 
ciens  commettent  cependant  très-souvent  dans  la  pratique,  que 
de  mesurer,  surtout  après  les  plaies  faites  par  les  projectiles 
que  la  poudre  à  canon  met  en  mouvement,  la  possibilité  de 
pratiquer  l’amputation  sur  la  portion  de  membre  qui  a  été 
frappée,  d’après  l’étendue  des  parties  molles  qui  sont  restées 
intactes  entre  le  lieu  de  la  blessure  et  l’articulation  supérieure 
la  plus  voisine.  Le  désordre  extérieur  entre  sans  doute  pour 
beaucoup  dans  le  choix  de  la  détermination  du  praticien  ;  mais 
c’est  la  violence  et  l’étendue  du  désordre  intérieur ,  la  hauteur 
à  laquelle  sont  parvenues  les  fractures ,  la  force  de  l’ébran¬ 
lement  et  de  la  contusion ,  qui  doivent  être  ses  principaux 
guides  j  c’est  d’après  l’appréciation  de  ces  élémens,  qu’il 
devra  se  décider  à  porter  le  couteau  au-dessous  ou  au-dessus  de 
l’articulation  immédiatement  supérieure. 

Il  faut,  en  général,  pratiquer  les  amputations  sur  les  par¬ 
ties  de  la  longueur  des  membres  les  plus  éloignées  du  tronc  ;  le 
danger  est  moins  grand,  parce  que  la  plaie  est  moins  étendue, 
et  que  la  cicatrice  se  forme  avec  plus  rapidité.  Mais  ce  pré¬ 
cepte  ,  qu’il  importe  de  suivre  à  la  rigueur  ,  quand  on  coupe  le 
membre  à  la  suite  des  maladies  chroniques,  doit  être  subor¬ 
donné  ,  dans  les  cas  de  blessures  récentes ,  aux  règles  que  nous 
avons  précédemment  établies. 

Dans  le  cas  oh  la  gangrène  a  envahi  toute  l’épaisseur  d’un 
membre ,  on  a  recommandé  de  diviser  les  parties  entre  les  por¬ 
tions  de  tissu  que  la  mort  a  frappées  et  celles  qui  vivent  en¬ 
core.  Mais  il  paraît  que  Celse  et  ceux  qui ,  d’après  lui ,  ont  ré  - 
pété  èe  conseil ,  ne  se  sont  pas  aperçus  que  c’était  vouloir  que 
l’on  portât  l’instrument  dans  un  espace  imaginaire,  puisqu’il 
n’existe  aucune  intervalle  entre  les  parties  qu’ils  prescrivent  de 
séparer.  L’expérience  a  prouvé  qu’il  faut  opérer  à  plusieurs 
pouçes  au-dessus  de  la  limite  tracée  par  la  nature  entre  ce  qui 
a  cessé  dé  vivre, et  ce  qui  participe  encore  au  mouvement  vital  ; 
car  si  l’on  n’en  agissait  pas  ainsi,  il  se. pourrait  que,  le  sphacèle 
ne  s’élevant  pas  à  une  hauteur  égale  dans  tous  les  tissus  ,  00 
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tombât  sur  des  portions  d’os  frappées  de  nécroses  ou  snr  des 
muscles  complètement  gangrénés.  Les  auteurs  établissent  pres¬ 
que  tous  que,  chez  les  sujets  très-faibles,  il  faut  amputer  im¬ 
médiatement  au-dessous  de  la  ligne  inflammatoire  qui  borne 
la  mortification ,  afin  d’éviter  la  douleur  et  l’hémorragie  ;  mais 
ce  précepte  doit  être  limité  dans  son  application,  car  il  est  fa¬ 
cile  actuellement  de  couper  un  membre  sans  qu’il  s’écoule  plus, 
d’une  palette  de  sang ,  et  l’on  rencontre  rarement  des  maladfe 
assez  épuisés  pour  ne  pouvoir  supporter  cette  perte  et  la  dou¬ 
leur  qui  est  inséparable  de  l’opération.  Une  plaie  récente , 
et  qui  doit  ne  suppurer  que  pendant  peu  de  jours,  entraîne 
une  moindre  dépense  de  forces ,  que  le  travail  éliminatoire , 
toujours  long  et  difficile,  qui  est  indispensable  à  la  séparation 
des  parties  qüeTa  mort  a  frappées. 

iv.  Méthode  d’amputer  les  membres. — Les  amputations  peu¬ 
vent  être  pratiquées  dans  la  continuité  ou  dans  la  contiguilé 
des  membres.- 

Les  amputations  dans  la  continuité  sont  circulaires  ou  à 
lambeaux.  Les  autres  sont  toujours  exécutées  de  manière  à  ce 
qu’il  reste  assez  de  parties  molles  pour  recouvrir  les  surfaces 
articulaires  mises  à  ml.  Un  grand  nombre  de  procédés  se  rat¬ 
tachent  à  l’une  et  à  l’autre  de  ces  méthodes.  Nous  examinerons 
les  principaux  d’entre  eux. 

i°.  Amputations  dans  la  continuité  des  membres.  — L’appa¬ 
reil  d’instrumens  qui  est  nécessaire  pour  pratiquer  cette  espèce 
d’amputation,  se  compose  :  i°.  de  couteaux  droits,  bien  effilés 
et  plus  ou  moins  longs  ;  2°.  d’une  forte  et  large  compresse , 
fendue,  jusqu’à  la  moitié  de  sa  longueur,  en  deux  ou  trois  chef?, 
suivant  que  le  membre  renferme  un  ou  deux  os  ;  3°.  d’une  scie 
et  d’un  feuillet  de  rechange;  4°-  de  pinces  à  ligatures  et  de  fil 
éiré ,  formant  du  ruban  plus  ou  moins  large  ;  5°.  d’aiguilles 
courbes ,  dont  on  est  contraint  de  faire  usage  quand  il  est  im¬ 
possible  d’attirer  les  vaisseaux,  ce  qui  est  extrêmement  rare; 
6°.  de  bistouris  droits  et  de  ciseaux.  Tous  ces  instrumens  de¬ 
vront  être  placés  sur  un  plateau,  et  soustraits  à  la  vue  du  ma¬ 
lade. 

L’appareil  de  pansement  doit  être  formé  de  charpie  en  bou¬ 
lettes  et  en  gâteaux,  dè  bandelettes  d’emplâtre  agglulinatif,  de 
compresses ,  de  bandes,  etc.  On  disposera  ce  second  appareil 
sur  un  autre  plateau,  également  couvert  et  écarté,  afin  de  ne 
pas  effrayer  le  malade.  À  tous  ces  objets ,  devront  être  ajoutés 
de  l’eau  froide  et  de  l’eau  chaude,  des  éponges  fines  et  mol¬ 
lettes,  des  bougies  allumées ,  un  réchaud ,  des  alèses ,  etc. 

Le  sujet  qui  va  supporter  une  amputation,  doit  être  cou-* 
ché  et  attiré  vers  le  pied  du  fit,  afin  que  les  pieds,  la  jambe 
ou  la  cuisse  en  dépassent  le  bord,  si  l’on  opère  sur  ces  parties 
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il  sera  assis ,  au  contraire ,  lorsque  l’amputation  devra  être  pra¬ 
tiquée  à  Ja  main,  à  l’avant-bras,  ou  au  bras. 

Plusieurs  aides  sont  alors  indispensables.  L’un  d’eux  sou¬ 
tient  la  partie  que  l’on  va  retrancher,  et,  après  qu’elle  est 
coupée,  procède  à  la  ligature  des  vaisseaux;  le  second  saisit 
le  membre ,  le  maintient  dans  une  situation  convenable ,  relève 
la  peau  et  les  chairs  ;  le  troisième  suspend  le  cours  du  sang 
dans  le  membre ,  ou  veille  à  ce  que  les  moyens  employés  à 
cet  effet  ne  se  déplacent  pas  ;  les  antres  éclairent  le  chi¬ 
rurgien  ,  lui  présentpnt  les  instrumens ,  contiennent  le  ma¬ 
lade  ,  etc.  j- 

L’opérateur  lui -même  se  place  à  la  partie  externe  du 
membre ,  s’il  opère  sur  le  bras  ou  la  cuisse ,  et  à  la  ^partie  interne , 
s’il  retranche  l’avant-bras  ou  la  jambe. 

Avant  de  commencer  la  section  des  tégumens ,  le  chirurgien 
doit  s’assurer  de  nouveau  de  la  suspension  complète  du  cours 
du  sang  dans  la  partie,  pendant  l’opération'.  Nous  indiquerons  , 
à  l’article  artère,  les  parties  du  trajet  de  ces  vaisseaux  sur 
lesquelles  il  faut  établir  la  compression,  et  h  l’article  com¬ 
pression,  les  moyens  les  plus  efficaces  pour  arrêter  la  circula¬ 
tion  dans  les  membres. 

Les  amputations  dans  la  continuité  des  membres  doivent 
être  faites  de  telle  sorte,  que  la  peau  et  les  muscles  puissent 
être  ramenés  au  devant  de  l’os  ,  le  recouvrir  ,  et  se  réunir  au 
centre  du  moignon ,  afin  d’obtenir  une  plaie  simple  et  de  peu 
d’étendue,  ou  même  de  réunir  immédiatement  les  bords  oppo¬ 
sés.  Ces  indications  sont  simples,  et,’  avec  un  peu  d’attentionjst 
de  dextérité,  il  est  facile  de  les  remplir.  Les  chirurgiens  du 
milieu  du  dernier  siècle  ont  fait  de  la  meilleure  manière  d’am¬ 
puter,  l’objet  de  recherches  et  d’expériences  nombreuses  et  de 
discussions  plus  ou  moins  vives."  J.-L.  Petit ,  Cheselden ,  Monro , 
Louis,  Alànson  ,  B.  Bell ,  Valentin,  et  beaucoup  d’autres  pra¬ 
ticiens,  ont  perfectionné  l’amputation  circulaire;  Verdier,  Sq.- 
bourin  ,  Lafaye ,  llavaton ,  Verni  ale,  U’Halloran ,  se  sont  oc¬ 
cupés  de  l’amputation  à  lambeaux ,  et  ont  cru  avoir  trouve' 
eu  elle  le  seul  moyen  assuré  de  prévenir  cette  conicité  des 
moignons,  qui  faisait  alors  le  désespoir  des  chirurgiens,  et  qui 
rendait  souvent  difficile  et  interminable  la  guérison  des  mala¬ 
des.  Il  serait  aufsi  inutile  que  fastidieux  de  reproduire  ki  tous 
les  procédés  que  l’on  doit  à  ces  praticiens  :  nous  nous  borne¬ 
rons  à  décrire  les  amputations ,  circulaire  ou  à  lambeau ,  sui¬ 
vant  le  procédé  que  le  raisonnement  et  l’expérience  ont  dé¬ 
montré  être  le  plus  avantageux. 

Dans  l’amputation  circulaire ,  la  base  du  couteau  doit  être 
portée  perpendiculairement  à  la  surface  de  la  peau  ,  à  trois 
travers  de  doigt  environ  au  dessus  de  l’endroit  ou  l’on  se  pro- 
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posé  dé  scier  l’os.  Les  tégumens  et  le  tissu  cellulaire  sous-cut- 
tané  seront  divisés  d’un  seul  trait;  mais  il  est  complètement 
inutile  d’achever  du  premier  coup  le  tour  du  membre  :  il  est 
plus  facile,  plus  sur  et  aussi  rapide  d’inciser  d’abord  dans  lés 
trois  quarts  de  sa  circonférence  ,  et  de  porter  ensuite  le  cou¬ 
teau  à  l’endroit  où  l’on  a  commencé  la  section,  pour  le  ramè¬ 
nera  celui  où  on  l’avait  abandonnée.  On  évite  de  cette  manière 
ïa  torsion  pénible  de  la  main  à  l’instant  où  elle  conduit 
l’instrument  en  haut ,  après  avoir  contourné  la  partie  ;  on 
évite  aussi  cet  autre  inconvénient  bien  plus  grave  ,  de  faire 
une  section  irrégulière  et  dont  les  extrémités  ne  peuvent 
se  réunir  qu’au  moyen  d’une  incision  oblique  qui  va  de  l’une 
à  l’autre. 

A  l’instant  où  celte 'première  division  est  terminée,  l’aide 
qui  est  placé  vers  le  tronc  ,  tire  la  peau  en  haut ,  et  le  chirur¬ 
gien,  parcourant  avec  rapidité  tous  les  points  du  cercle  que 
forme  l’incision,  coupe  les  brides  celluleuses  qui  s’opposent  à  l’as¬ 
cension  des  tégumens.  11  ne  faut  pas  pincer  ceux-ci,  les  soulever 
et  porter  le  couteau  obliquement  sous  leur  face  interne  :  on 
doit  les  tirer  en  haut ,  et  couper  les  brides  qui  les  retiennent  au 
niveau  de  leur  bord  ,  en  portant  sur  elles ,  et  dans  une  direc¬ 
tion  perpendiculaire,  la  lame  de  l’instrument.  Le  couteau  peut 
très-bien  servir  k  cette  partie  de  l’opération  et  remplacer  le 
bistouri ,  dont  plusieurs  écrivains  proposent  de  se  servir.  C’est, 
surtout  aux  endroits  «  ù  les  aponévroses  d’enveloppe  envoient 
des  feuillets  entre  les  muscles  des  membres ,  que  les  tégumeus 
adhèrent  le  plus,  et  qu’il  faut  apporter  le  plus  de  soin  pour  les 
détacher.  11  est  désavantageux  de  relever  ensuite  la  peau,  afin 
de  diviser  les  chairs  k  la  base  du  pli  que  l’on  forme  avec  elle  : 
cette  manœuvre,  douloureuse,  et  qui  expose  k  couper  de  nou¬ 
veau  les  tégumens,  est  complètement  inutile  lorsqu’on  a  un 
aide  attentif, parce  qu’il  relève  la  peau  assez  haut  pour  laisser 
à  découvert  l’espace  sur  lequel  on  doit  diviser  les  muscles. 

Le  chirurgien  porte  ensuite  la  base  du  couteau  sur  les  mus¬ 
cles  ,  k  l’endroit  où  il  a  terminé  là  section  de  la  peau  ;  de  là 
il  le  conduit  en  bas  et  vers  lui  ;  et  s’il  n’achève  pas  de  par¬ 
courir  toute  la  circonférence  du  membre ,  il  réunit ,  comme 
dans  la  première  incision,  les  deux  extrémités  de  la  division. 
Tous  les  muscles  doivent  être  coupés  d’un  seul  trait  jusqu’à 
la  couche  profonde  ;  l’instrument  doit  être  tenu  de  manière  k 
ce  que  le  tranchant  étant  obliquement  dirigé  en  haut ,  les 
chairs  se  trouvent  divisées  suivant  cette  direction  ,•  et  que  le 
moignon  représente  ensuite  un  cône  parfait.  A  peine  cette  pre- 
itnière  incision  est-elle  achevée ,  que  les  muscles  superficiels  se 
rétractent  et  .abandonnent  les  plus  profonds.  Le  chirurgien  di¬ 
vise  ces 'derniers  jusqu’à  l’os,  au  niveau  des  autres,  et  en  tenant 
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Finstrûmen'l  de  la  même  manière  ;  la  compresse  fendue  est  en¬ 
suite  placée,  et  l’on  relève  médiocrement  les  chairs.  Il 'reste 
ordinairement  une  certaine  quantité  de  fibres  musculaires  ad¬ 
hérentes  à  l’os;  le  chirurgien  doit  les  couper  à  la  hauteur  des 
autres  ,  et  cerner  avec  elles  le  périoste  assez  haut  pour  que 
l’os  soit  convenablement  recouvert. 

Lorsque  le  membre  a  deux  os  ,  après  avoir  coupé  eh  deux 
temps  les  muscles  qui  l’entourent ,  on  applique  les  deux  chefs 
de  la  compresse  fendue ,  et  c’est  seulement  alors  que  l’on  di¬ 
vise  les  fibres  les  plus  profondes,  que  l’on  incise  le  ligament 
interosseux  et  les  parties  qui  lui  sont  adhérentes  ,  et  qu’enfin 
l’on  passe  entre  les  deux  os  le  chef  mitoyen  de  la  compresse. 

Dans  tous  les  cas,  la  scie  doit  être  portée  dans  l’incisioü 
faite  au  périoste  :  elle  sera  poussée  dans  une  direction  per¬ 
pendiculaire  à  l’axe  d  l’os ,  et  le  praticien  devra  la  conduire 
avec  légèreté  et  célérité  y  afin  de  ne  point  ébranler  les  parties  , 
et  pour  éviter  que  l’os,  prêt  à  être  complètement  divisé,  n’é¬ 
clate. 

Suivant  le  procédé  que  nous  venons  de  décrire  ,  les  muscles 
profonds  sont  en  partie  coupés  deux  fois  ;  mais  cet  inconvé¬ 
nient  est  peu  sensible ,  et  les  chirurgiens  qui  ont  pratiqué  beau¬ 
coup  d’amputations,  savent  qu’il  en  est  toujours  ainsi  lors 
même  que  l’on  suit  le  j  xocédé  décrit  par  Louis.  Après  avoir 
divisé  une  première  fois  les  fibres  profondes ,  il  faut  presque 
constamment  reporter  sur  elles  le  couteau ,  après  l’application 
de  la  compresse  fendue  ,  afin  que  la  section  soit  plus  nette  , 
plus  égale  ,  plus  régulière ,  et  que  l’os  soit  scié  plus  haut.  La 
manière  que  Valentin  a  conseillée  est  impraticable  sur  le  vi¬ 
vant,  et  quand  on  l’essaye  sur  le  cadavre  ,  on  obtient  le  plus 
souvent ,  en  s’y  conformant ,  des  moignons  inégaux  et  défavo¬ 
rablement  disposés.  Louis  voulait  que  l’on  coupât  avec  la  peau 
les  muscles  superficiels  ;  mais  en  suivant  ce  procédé ,  il  est 
impossible  de  conserver  assez  de  peau  pour  recouvrir  une  par¬ 
tie  considérable  de  la  plaie.  Les  chirurgiens  ont  enfin  aban¬ 
donné  la  bande  circulaire  et  très-serrée,  que  les  praticiens 
avaient  employée  pour  affermir  les  chairs  ,  rendre  la  douleur 
moins  vive,  et  guider  l’instrument  tranchant.  Cette  bande 
n’avait  pour  effet  que  de  s’opposer  à  la  rétraction  des  muscles , 
et  de  rendre  la  conicilé  du  moignon  plus  assurée. 

Aussitôt  que  l’oS  est  scié,  il  faut  ôter  la  compresse  fendue, 
ramener  les  chairs  en  bas  ,  procéder  à  la  ligature  des  vais¬ 
seaux,  et  panser  la  plaie.- 

L’amputation  k  lambeaux  peut  être  pratiquée  de  deux  ma¬ 
nières  différentes.  Suivant  la  première ,  on  ne  forme  qu’un 
lambeau.  Le  chirurgien  plonge  un  couteau  à  lame  étroite  sur 
i’«n  des  points  de  la  circonférence  du  membre  ;  il  contourne 
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i’os  ou  les- os  qui  en  forment  la  base  ,  et  il  fait  sortir  la  pointe  de 
l’instrument  à  la  partie  opposée  ;  le  couteau  est  ensuite  conduit 
en  bas,  puis  ramené  vers  la  peau ,  de  manière  à  former  un  lam¬ 
beau  plus  ou  moins  étendu  aux  dépens  de>la  portion  du  mem¬ 
bre  la  plus  charnue.  Ge  lambeau  est  ensuite  relevé  ;  une  inci¬ 
sion  demi-circulaire ,  pratiquée  à  la  hauteur  de  sa  base,  achève 
de  cerner  le  membre  ,  et  l’on  termine  la  section  de  l’os  a  la 
manière  ordinaire.  Telle  est  l’opération  que  Verdier  fit  connaî¬ 
tre  en  1696 ,  et  qu’il  avait  imaginée  pour  l’amputation  de 
la  jambe,  mais  que  Sabourin  étendit  à  celle  de  tous  les 
membres. 

Suivant  le  second  procédé  ,  le  moignon  est  divisé  en  deux 
lambeaux.  Il  appartient  à  Ravaton  et  à  Vermale.  Ravaton  fai¬ 
sait,  d’un  seul  trait  et  à  quatre  travers  de  doigt  au  dessous  de 
l’endroit  où  il  se  proposait  de  scier  i’os,  une  incision  circulaire 
aux  tégumens  et  aux  muscles  jusqu’à  l’os.  Deux  autres  inci¬ 
sions  aussi  profondes  et  parallèles  à  la  direction  du  membre  , 
tombaient  antérieurement  et  postérieurement  à  angle  droit  sur 
la  première.  Les  deux  lambeaux  étaient  détachés  ,  encartés  de 
l’os  ,  portés  en  haut,  et  la  scie  divisait  ce  dernier  au  niveau 
de  leur  base.  La  ligature  des  vaisseaux  était  pratiquée  à 
la  manière  ordinaire  ;  les  parties  molles  étaient  rapprochées 
et  réunies  au  moyen  d’emplâtres  agglutinatifs  ,  excepté  à 
la  partie  inférieure  de  la  plaie ,  où  les  fils  étaient  rassemblés  , 
et  où  l’opérateur  laissait  une  gouttière  ,  à  l’aide  de  laquelle 
le  pus  pouvait  facilement  s’écouler. 

Vermale  pratiquait  les  deux  lambeaux  en  plongeant  un  cou¬ 
teau  dans  le  membre ,  et  en  le  faisant  passer  successivement  de 
chaque  côté  de  l’os  ,  de  manière  à  former  deux  lambeaux,  de 
la  même  manière  que  Verdier  pratiquait  son  lambeau  unique. 
Le  reste  de  l’opération  se  terminait  comme  par  le  procédé 
de  Ravaton. 

Lafaye,  dans  un  excellent  Mémoire  inséré  parmi  ceux  de 
l’Académie  royale  de  chirurgie  ,  proposa  de  courber  le  cou¬ 
teau  sur  l’une  de  ses  faces  ,  afin  de  contourner  l’os  avec 
plus  de  facilité  ;  mais  cette  .idée  ,  à  laquelle  ont  applaudi 
des  écrivains  de  notre  époque  ,  n’ajoute  rien  à  la  perfec¬ 
tion  du  procédé  :  il  ne  rend  l’instrument  que  plus  difficile  à 
diriger. 

Les  premiers  inventeurs  de  l’amputation  àlambeaux  croyaient 
qu’elle  rendait  inutile  la  ligature  des  artères  ;  mais  l’expérience 
a  prouvé  que  cette  prétention  était  mal  fondée.  Verdier 
admettait  aussi  que  la  cicatrisation  de  là  plaie  est  plus 
prompte  après  l’amputation  à  lambeaux  ,  qu’à  la  suite  de  l’am¬ 
putation  ordinaire  ,  que  le  malade  peut  faire  porter  le  poids 
du  corps  sur  le  moignon,  et  que  les  douleurs  rapportées  par 
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lui  aux  parties  retranchées  ne  doivent  pas  sé  faire  sentir. 
Ruysch  ajouta  enfin  que  les  os,  les  muscles  et  les  tendons  étant 
recouverts  par  les  légumens  ,  tous  les  accidfcns  doivent  être 
moins  considérables,  et  la, guérison  plus  rapide.  Le  temps  a 
bien  prouvé  que  la  plupart  de  ces  avantages  ont  été  exagérés  ; 
mais  il  est  resté  incontestable  que  la  cicatrisation  des  plaies  ne 
se  fait  pas  aussi  long-temps  attendre  après  les  amputations  à 
lambeaux,  qu’à  la  suite  des  amputations  circulaires,  où  les 
parties  molles  n’ont  pas  été  rapprochées. 

En  comparant  entre  eux  les  procédés  de  Verdier  et  de  Sa- 
bourin,  de  Ravaton,  de-Vermalé,  èt  celui  que  Roux  a  récem¬ 
ment  imaginé  pour  la  jambe,  on  obtient  pour  résultat,  que,  dans 
tous,  la  ligature  des  vaisseaux  est  indispensable;  que  celui  de  V  cr- 
male  est  plus  avantageux  pour  le  bras ,  l’avant-bras  et  la  cuisse, 
parce  qu’il  est  plus  facile  de  rapprocher  et  dé  réunir  deux  lam¬ 
beaux,  que  d’en  relever  un  seul  contre  Une  plaie  souvent  iné¬ 
gale,  à  la  surface  de  laquelle  l’os  fait  une  saillie  plus  ou  moins 
considérable;  mais  qu’à  la  jambe  ,  le  lambeau  de  “Verdier  doit 
être  conservé ,  à  raison  du  volume  du  tibia  ,  qui  écarte  trop  la 
base  des  lambeaux,  et  qui  les  empêche  de  se  toucher  par  tous 
les  points  de  leur  étendue. 

Il  nous  reste  à  considérer  d’une  manière  générale  ces  deux 
méthodes  de  l’amputation  circulaire  et  de  l’amputation  à  lam¬ 
beaux,  afin  de  faire  connaître  les  avantages  ou  les  inconvéniens 
qui  doivent  les  faire  préférer  ou  rèjeter. 

La  première  question  qui  se  présente  à  résoudre  est  de  sa¬ 
voir  lequel  est  préférable ,  de  rapprocher  les  bords  opposés  de 
la  plaie  qui  résulte  de  l’amputation ,  ou  de  les  abandonner  à 
eux-mêmes ,  et  d'attendre  que  la  cicatrice  soit  la  suite  d’une 
longue  suppuration.  Il  suffit  en  quelque  sorte  de  poser  ainsi  le 
problème,  pour  que  la  solution  en  soit  évidente  :  l’expérience  a 
depuis  long-temps  prononcé  à  ce  sujet.  Tous  lés  chirurgiens 
anglais  el  les  plus  éclairés  des  praticiens  de  notre  pays  s’accor¬ 
dent  à  reconnaître  que  la  guérison  èst  plus  rapide  et  traver¬ 
sée  par  moins  d’accidens  dans  le  second  cas  ,  que  dans  le  pre¬ 
mier.  B.  Bell ,  dont  la  sagesse  et  la  circonspection  sont  bien 
connues,  a  obtenu  plusieurs  réunions  immédiates  :  presque 
toujours ,  suivant  lui,  là  cicatrice  est  formée  dans  un  nombre 
de  jours  égal  à  celui  des  semaines  qui  sont  nécessaires  quand 
on  fait  suppurer  la  plaie.  Il  n’a  vu  ,  dit-il ,  qu’une  seule  fois 
sur  vingt ,  dans  les  hôpitaux,  où  les  malades  recevaient  des 
soins  moins  attentifs  que  dans  les  maisons  particulières,  le  pus 
se  former  sous  les  tégumens  ,  lès  décoller ,  s’échapper  au  de¬ 
hors,  et  détruire  une  partie  du  travail  de  la  nature  et  de  l’art. 
Encore  même  dans  ce  cas,  des  soins  appropriés  non-seulement 
empêchèrent  que  les  accidens  ne  devinssent  funestes,  mais  encore 
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ils  en  bornèrent  tellement  les  ravages,  que  la  guérison  des 
opérés  fut  peu  retardée. 

Si  l’on  s’est  tant  éléve'  contre  la  réunion  a  la  suite  des  am¬ 
putations,  c’est  qu’on  la  pratiquai  tmal,  ou  qu’on  voulait  l’ob¬ 
tenir  dans  des  circonstances  où  elle  était  impossible.  Ainsi 
les  sutures,  dont  les  chirurgiens  firent  long-temps  usage,  étaient 
plus  propres  à  provoquer  la  rétraction  des*  muscles  ,  la  dénu¬ 
dation  des  os,  l’inflammation  du  moignon,  la  fièvre  et  d’autres 
accidens  graves,  qu’à  favoriser  et  hâter  la  cicatrisation.  11 
en  est  de  même  aujourd’hui  des  chirurgiens  qui  conservent  à 
peine  quelques  lignes  de  tégumens  amincis,  qu’ils  allongent 
sur  les  extrémités  saillantes  des  muscles ,  et  qu’ils  y  retiennent 
à  grande  peine  et  en  les  comprimant  sur  les  os ,  qui  les  enflam¬ 
ment  et  qui  en  provoquent  la  gangrène.  Ainsi  pratiquée ,  la 
réunion  immédiate  des  plaies  après  les  amputations  est  un 
moyen  funeste,  qui  doit  être  rejeté,  non  parce  qu’il  est  mau¬ 
vais  en  lui-même ,  mais  parce  qu’il  est  employé  par  des  mains 
inhabiles. 

Il  est  rare ,  avec  quelque  soin  que  l’on  procède  à  la  coapta¬ 
tion  des  parties,  que  l’on  en  obtienne  la  réunion  immédiate.  On 
ne  doit  pas  même  chercher  à  l’opérer ,  car  il  est  avantageux 
que  le  centre  de  la  plaie  l’este  quelque  temps  ouvert ,  afin  que 
les  ligatures  puissent  être  extraites  avec  facilité ,  et  que  les  fils 
servent  de  conducteur  pour  diriger  au  dehors  le  pus  qui  pour¬ 
rait  se  former  dans  l’épaisseur  du  moignon.  Nous  verrons  à 
l’article  ligatuke,  que  l’on  ne  doit  jamais  espérer,  quelque  sub¬ 
stance  que  l’on  emploie  à  leur  composition,  de  les  voir  être 
absorbés  ,  et  que  par  conséquent  il  est  imprudent  de  les  ren¬ 
fermer  dans  les  parties,  où  ils  déterminent  des  abcès  plus  ou 
moins  étendus  et  plus  ou  moins  longs  à  se  cicatriser. 

S’il  est  vrai  qu’en  rapprochant  les  chairs  après  lès  amputa¬ 
tions  ,  la  suppuration  soit  moins  longue  ,  il  en  résulte  que 
les  malades  séjournent  moins  long-temps  dans  les  hôpitaux  , 
que  les  encombremens  et  leurs  effets  funestes  y  sont  moins  à 
redouter ,  que  la  pourriture  d’hôpital  y  naît  plus  difficile¬ 
ment  et  y  exerce  moins  de  ravages,  qu’enfui  le  plus  grand 
nombre  possible  de  chances  favorables  est  réuni  pour,  la 
guérison  rapide  des  opérés.  Si  l’on  oppose  à  ces  avantages  im¬ 
port  ans  et  incontestables  un  petit  nombre  d’inflammations  vi¬ 
ves,  de  gonflemens  douloureux  et  d’autres  accidens,  dont  le 
développement  est  souvent  dû  à  la  manière  peu  méthodique  dont 
l’opération  est  faite  et  dont  les  pansemens,  sont  exécutés,  onsera 
bientôt  convaincu  qu’il  n’y  a  pas  à  hésiter  entre  les  deux  mé¬ 
thodes  ,  et  qu’il  faut  toujours  rapprocher  les  parties. 

Mais  il  n’est  pas  indispensable,  pour  réunir  les  plaies  qui 

résultent  des  amputations,  de  pratiquer  des  lajnbeaux.  Lors-, 
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que  les  tégumens  et  les  muscles  ont  été'  divisés  avec  les  pré¬ 
cautions  dont  nous  avons  parlé  en  décrivant  l’amputation  cir- 
laire ,  on  obtient  un  cône  creux  et  plus  ou  moins  profond ,  au 
centre  duquel  l’os  est  caché,  et  dont  il  est  facile  d’affronter, 
d’un  côté  à  l’autre ,  les  parois  opposées.  Cette  opération  est 
beaucoup  plus  simple,  plus  rapidement  exécutée,  et  moins 
douloureuse  pour  le  malade ,  que  l’amputation  à  lambeaux  : 
on  n’a  pas  a  craindre  que  ces  derniers,  entraînés  par  leurs  poids, 
abandonnent  les  parties  sur  lesquelles  on  les  a  appliqués ,  ou 
qu’ils  se  portent  en  bas ,  dans  l’ amputation  de  la  cuisse,  et  que 
le  fémur  fasse  antérieurement  saillie  entre  eux.  Aussi  les  prati¬ 
ciens  de  nos  jours  ont-ils  généralement  renoncé  à  pratiquer  des 
lambeaux  ,  malgré  ce  qu’ont  écrit,  dans  ces  derniers  temps, 
quelques  chirurgiens  anglais ,  et  parmi  nous  leur  panégy¬ 
riste  Roux. 

Après  la  manière  d’exécuter  l’amputation ,  ce  qui  est  le  plus 
important  à  la  guérison  du  malade,  est  celle  de  panser  la  plaie  : 
c’est  presque  toujours  aux  pansemens  mal  faits,  ou  à  la  situa¬ 
tion  vicieuse  que  l’on  donne  aux  membres  après  l’opération  , 
qu’il  faut  attribuer  la  conicité  du  moignon  et  la  prolongation 
de  la  suppuration. 

B.  Amputation  dans  la  contiguïté  des  membres.  —  Toutes  les 
amputations  dans  les  articulations  sont  à  lambeaux.  L’appa¬ 
reil  instrumental  et  l’appareil  de  pansement  nécessaires  pour 
les  exécuter  sont  les  mêmes,  à  l’exception  de  la  scie,  que  ceux 
qui  conviennent  aux  amputations  circulaires.  On  peut  ré¬ 
duire  aux  suivantes  les  règles  qu’il  faut  suivre  en  pratiquant 
ces  opérations. 

x°.  Les  lambeaux  doivent  presque  toujours  être  au  nombre 
de  deux,  et  situés  de  chaque  côté  du  plus  grand  diamètre  de 
la  surface  articulaire ,  qu’on  va  mettre  à  découvert.  Ce  pré¬ 
cepte  doit  être  subordonné  à  celui  qui  consiste  à  tailler  les 
lambeaux  aux  dépens  des  parties  les  plus  charnues  de  la  cir¬ 
conférence  de  l’articulation ,  et  dans  le  cas  où  il  n’y  a  de  chairs 
épaisses  que  d’un  côté,  comme  au  pied  ,  au  genou,  au  coude, 
il  ne  faut  faire  qu’un  seul  lambeau ,  et  le  tenir  assez  long  pour 
qu’il  puisse  recouvrir  toute  la  plaie.  3°.  On  devra ,  autant  que 
possible,  tailler  les  lambeaux  d’un  seul  coup,  en  traversant, 
avec  un  couteau  très-aigu  les  parties  destinées  à  les  former  , 
conduisant  ensuite  ce  couteau  plus  ou  moins  bas ,  et  tour¬ 
nant  enfin  son  tranchant  vers  la  peau  ,  afin  d’achever  la 
séparation  des  chairs,  que  l’on  relève  pour  découvrir  l’articu¬ 
lation.  4°.  Tantôt  on  pratique  les  deux  lambeaux  avant  de 
couper  les  ligamens  articulaires;  d’autres  fois  on  n’en  taille 
qu’un ,  et  l’on  ménage  l’autre  après  avoir  divisé  l’articulation  ; 
dans  certaines  circonstances,  le  lambeau  unique  est  d’abord 
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séparé ,  et  dans  d’autres  cas  on  ne  le  taille  que  dans  les  d'er- 
niers  temps  de  l’opération.  Le  chirurgien  n’a  d’autre  guide  , 
dans  le  choix  de  ces  procédés ,  que  la  manière  plus  ou  moins 
rapide  avec  laquelle  chacun  d’eux  lui  permet  d’exécuter  l’o¬ 
pération.  Mais  la  disposition  des  lambeaux  doit  être  calculée 
d’après  la  forme  de  l’articulation,  la  situation  dans  laquelle 
on  place  le  membre  à  la  suite  de  l’opération],  et  la  nature  des 
désordres  qui  nécessitent  l’ablation  de  la  partie.  Or  ces  condi¬ 
tions  varient  pour  chaque  articulation  ;  il  n’existe  que  des  rap¬ 
ports  très-généraux  entre  les  amputations  pratiquées  dans  les 
articulations  inter-phalangiennes  ,  et  celle'que  l’on  exécute  à 
l’articulation  scapulo-liumérale ,  etc.  Il  faut  donc  examiner  sé¬ 
parément  les  diverses  méthodes  que  l’on  a  proposées  pour  les 
amputations  de  chaque  articulation.  Ce  travail  est  ici  impossi¬ 
ble  :  nous  devons  nous  borner  à  des  considérations  générales  ; 
les  détails  appartiennent  aux  articles  coude,  épaule,  .genou, 

HANCHE  ,  PIED  ,  etc. 

v.  Pansement  à  la  suite  des  amputations.  —  Quelle  que  soit 
la  méthode  que  l’on  ait  adoptée  pour  l’opération  ,  il  faut  tou¬ 
jours  avoir  ce  principe  présent  a  la  pensée  ,  qu’il  est  impossi¬ 
ble  d’exercer  sur  les  chairs  du  moignon  une  contraction  qui  les 
porte  en  bas  et  au  devant  de  l’os.  Tous  les  bandages  que  Ton 
a  proposés ,  afin  d’opérer  ce  mouvement ,  tels  que  la  croix  de 
Malte  des  anciens,  les  bandelettes  de  Louis,  la  bourse, de  De- 
sault,  etc.,  ont  le  grave  inconvénient  de  prendre  leur  point 
d’appui  sur  la  surface  de  la  plaie,  et  par  conséquent ,  sur  l’os. 
En  même  temps  qu’ils  attirent  les  chairs  éloignées,  ils  repous¬ 
sent  en  haut  les  extrémités  des  muscles  ,  rapprochent  le  bout 
de  l’os  des  bandages  ,  et  bientôt  le  font  saillir  à  travers  la  plaie. 
Ces  moyens  favorisent  donc  la  conicité  du  moignon,  que  l’on 
veut  prévenir  par  leur  emploi.  Ils  sont  d’autant  plus  pernicieux 
que  l’on  entasse  plus  de. charpie  h  la  surface  de  la  division,  afin 
de  fournirune  base  plus  solidealeur  action.  Nous  avons  vupra- 
liquer.etfail  un.grand  nombre  d’amputations,  et  nous  pouvons 
assurer,  qu’à  .quelques  exceptions  près ,  celles  où  l’on  a  négligé 
l’application  de  ces  bandages  ont  guéri  plus  facilement  et  plus 
promptement  que  les  autres,  et  que ,  parmi  celles-ci,  la  dou¬ 
leur  ,  la  tension  et  l’inflammation  de  la  partie  ,  l’étendue  du 
gonflement,  de  la  saillie  de  l’os  et  de  la  conicité  des, chahs  ont 
été  en  raison  directe  du  soin  avec  lequel  on  avait  appliqué  les 
appareils  dont  il  s’ggdt. 

Une  seconde  règle  dont  il  ne  faut  pas  s’écarter  dans  le  pan¬ 
sement  des  plaies  qui  résultent  des  amputations ,  et  surtout  des 
amputations  circulaires  ,  consiste  à  éviter  tout  ce  qui  pourrait 
gêner  et  irriter  la  surface  du  moignon  ,  favoriser  ou  exciter  la 
rétraction  des.muscles,  . et,  par  conséquent,  la  saillie  des  us.  Les 
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sutures ,  dont  on  faisait  usage  avant  Ambroise  Paré ,  et  que 
Sharp  tanta,  mais  en  vain,  de  remettre  en  honneur  h  la  fin  du 
dernier  siècle ,  les  sutures  étaient  la  source  des  accidens  les  plus 
graves,  et  elles  sont  aujourd’hui  justement  abandonnées.  On 
doit  éviter  aussi  les  tamponnemens  que  l’on  employait  afin 
d’airêler  les  hémorrhagies  que  fournissaient  les  plus  petits 
vaisseaux ,  et  qui  n’agissaient  qu’en  refoulant  les  muscles  vers 
leurs  attaches.  Il  est  de  ;  récepte  de  lier  jusqu’aux  plus  petites 
artères,  pour  n’avoir  k  panser  qu’une  plaie  simple,  à  la  surface 
de  laquelle  il  soit  inutile  d’exercer  aucune  compression. 

Les  inccmvéniens  des.  diverses  manières  de  traiter  les  plaies 
étant  parfaitement  déterminés  ,  il  est  facile  de  sentir  comment 
il  sera  plus  convenable  de  disposer  l’appareil  k  la  suite  des 
amputations.  Le  chirurgien.,  après  avoir  appliqué  la  ligature 
et  nettoyé  la  surface  et  les  environs  de  la  plaie  du  sang  k  demi 
concret  qui  la  recouvre  ,  ramènera  doucement  les  chairs  vers 
l’extrémité  du  moignon,  et  les  fera  maintenir  dans  cette  situa¬ 
tion  par  un  aide  intelligent ,  tandis  qu’avec  une  bande  il  descen¬ 
dra  par  des  doloires  très-rapprochées  et  médiocrement  serrées, 
depuis  l’articulation  immédiatement  supérieure  jusqu’au  bord 
de  la  plaie.  Les  chirurgiens  anglais  se  servent  beaucoup ,  dans 
ce  cas  ,  de  bandes  de  flanelle  très-fine  ,  et  dont  le  tissu ,  très- 
élastique  ,  -est  susceptible  de  s’allonger  pour  s’accommoder  au 
volume  plus  considérable  que  prendra  le  membre  pendant  la 
période  de  l’inflammation.  Cette  pratique  pourrait  être  imitée 
en  France  ;  mais  on  réussit  également  bien  avec  une  bande  or¬ 
dinaire  ,  lorsqu’on  la  tient  assez  lâche  pour  qu’elle  puisse  se 
prêter  au  développement  des  parties.  I,a  toile ,  d’ailleurs ,  n’en¬ 
tretient  pas  autant  la  chaleur  que  la  laine,  -et  favorise  moins 
l’inflammation.  Quoi  qu’il ensoit,  cette  bande-est  très-utile,-  elle 
contient -les  chairs,  s’opposera  la  rétraction  des  muscles,  et  comme 
ses  premiers  tours  embrassent  le  membre  au-dessus  de  l’articula¬ 
tion  supérieure ,  c’est-k-dire ,  dans  l’endroit  où  les  masses  char¬ 
nues  sont  le  moins  épaisses ,  elles  les  poussent  vers  la  plaie  sans 
prendre  de  -point  d’appui  sur  celle-ci.  On  doit  en  continuer  l’u¬ 
sage  pendant  toute  la  -durée  du  traitement.  Lors  même  qu’on, 
ne  l’aurait  pas  employée  dans  les  premiers  pansemens,  il  fau¬ 
drait  l’appliquer  plus  tard.  Un  grand  nombre  de  moigDons  , 
déjà  coniques  et  anciens  ,  put  été  ramenés  par  elle  ,  soit  sous 
nos  yeux,  soitdans  notre  pratique,  àdes  conditions  plu  s  favora¬ 
bles.  On  peut  comparer  son  action  k  celle  du  bandage  unissant 
que  l’on  emploie  avec  tant  d’avantage  dans  le  traitement  des 
plaies  qui  suppurent  ou  des  vieux  ulcères ,  et  nous  ne  connais¬ 
sons,;  pas  de  moyen  plus  efficace  de  prévenir  ou  de  corriger 
celte  déformation  des  parties ,  après  les  amputations,  qui  dé¬ 
sespérait  sisouvent  nos  prédécesseurs.  Aucune  objection  solide 
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ri’ a  encore  été  opposée  à  son  usage;  et  les  reproches  que  Pou* 
te  au  fit  à  la  compression  circulaire  des  membres,  après  les  am¬ 
putations  ,  ne  peuvent  s’appliquer  qu’a  l’usage  de  la  compresse 
étroite,  appelée  circulaire ,  avec  laquelle  il  lui  arriva,  non  de 
serrer,  mais  d’étrangler  le  moignon,  et  qui  provoqua  de  graves 
accidens  et  même  la  mort.  Il  y  a  une  distance  immense  entre 
la  manière  d’agir  de  celte  compresse,  lorsqu’elle  est  tr,op serrée, 
et  celle  de  la  bande  appliquée  méthodiquement  et  avec  les  pré* 
cautions  que  nous  avons  recommandées. 

Après  avoir  arrêté  le  chef  de  la  bande  avec  une  épingle ,  le 
chirurgien  affrontera  les  parois  opposées  du  cône  creux  que 
représente  la  plaie;  la  ligne  qui  en  séparera  les  bords  doit  être 
située  dans  la  directiondu  plus  grand  diamètre  del’épaisseur  du 
membre.  Les  ligatures  seront  rassemblées  à  l’angle  inférieur  de 
la  division ,  si  elle  est  située  verticalement  ;  dans  le  cas  con¬ 
traire  ,  il  conviendra  de  les  distribuer  le  long  de  son  trajet.  Elles 
devront  être  coupées  a  quelques  lignes  au-delà  du  niveau  des 
tégumens ,  et  recouvertes  par  la  charpie  :  elles  sont  ainsi  moins 
exposées  à  être  tiraillées  que  quand  on  les  rassemble  dans  un 
linge  que  l’on  place  sur  le  côté  du  moignon.  Des  bandelettes 
d’emplâtres  agglutinatifs  suffiront  pour  maintenir  les  parties 
dans  cette  situation;  des  bandelettes  enduites  de  cérat  seront 
étendues  le  long  des  bords  de  la  plaie  ;  quelques  plumasseaux 
en  couvriront  la  surface  ;  deux  qu  trois  compressés  et  quelques 
tours  de  bande ,  que  l’habitude  seule  apprend  à  serrer  convena¬ 
blement,  compléteront  et  affermiront  l’appareil. 

La  réunion  des  plaies ,  après  les  amputations ,  exige  la  sur¬ 
veillance  la  plus  active  de  la  part  des  chirurgiens  ;  le  malade 
sera  replacé  dans  son  lit,  et  situé  de  telle  sorte  que  fous  ses 
mouvemens  soient  libres,  et  que  le  membre  mutilé  repose  sui¬ 
des  coussins  qui  lui  présenteront  un  plan  incliné ,  dont  l’élé  - 
vation  sera  plus  considérable  près  de  la  plaie  qu’a  la  base  de 
la  partie.  La  surface  du  moignon  doit  être  libre  de  toute  gêne, 
de  tout  contact  dangereux  :  un  cerceau  en  écartera  la  couver¬ 
ture.  Le  sujet  sera  soumis  à  une  abstinence  presque  complète  ; 
.une  ou  deux  saignées  devront  être  pratiquées ,  s’il  est  disposé  à 
l’inflammation,  et  s’il  n’a  perdu  que  peu  de  sang  a  l’instant  de 
Ja  blessure  ou  pendant  l’opération.  Des  boissons  délayantes,, 
des  lavemens  émolliens  ,  un  repos  parfait  au  physique  et  au 
moral ,  tels  sont  les  moyens  accessoires  qui  rendront  les  symp¬ 
tômes  moins  violens ,  et  qui  assureront  la  facile  guérison  de 
l’opéré. 

Lorsque,  malgré  tous  ces  soins,  le  moignon  est  le  siège  d’une 
douleur  sourde  et  accompagnée  de  pulsations  considérables  , 
que  le  sujet  est  agité,  que  la  fièvre  se  développe,  il  faut  lever 
complètement  l’appareil ,  dégager  la  partie  et  des  emplâtres 
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agglulinalifs  et  de  la  bande  qui  l’entoure  irame'diatement , 
et  réappliquer  des  compresses  et  une  bande  moins  serrée. 
C’est  pour  n’avoir  pas  assez  promptement  obéi  à  cette  indica¬ 
tion  ,  que  beaucoup  de  praticiens  ont  vu  les  accidens  les  plus 
graves  se  développer  et  quelquefois  entraîner  la  perte  des 
malades.  Mais  il  suffit  presque  toujours  de  relâcher  certaines, 
parties  de  l’appareil  pour  calmer  les  premiers  symptômes  ,  et 
il  est  rare  que  l’on  soit  obligé  de  l’ôter  en  entier  et  d’aban¬ 
donner  toute  tentative  de  réunion. 

Si  les  phénomènes  se  succèdent  avec  régularité,  et  ne  présen¬ 
tent  qu’une  intensité  ordinaire ,  la  plaie  ne  doit  être  découverte 
que  le  quatrième  jour.  On  en  trouve  alors  les  bords  écartés  d’en¬ 
viron  un  pouce  ,  k  raison  du  gonflement  qui  est  survenu ,  et 
bien  qu’on  les  ait  affrontés  avec  exactitude.  Cette  surface  est 
la  seule  qui  doive  suppurer.  Un  léger  suintement  est  entre¬ 
tenu  par  les  fils  dans  l’intérieur  du  moignon ,  mais  il  se  tarit 
peu  de  temps  après  leur  chute.  Le  second  appareil  devra  res¬ 
sembler  au  premier  ;  la  bande  immédiate  sera  continuée ,  non- 
seulement  pendant  toute  la  durée  du  traitement,  mais  encore 
quelques  semaines  après,  afin  d’accoutumer  les  parties  à  celte 
situation,  et  de  donner  aux  adhérences  intérieures  et  k  la  ci¬ 
catrice  externe  le  temps  de  se  fortifier.  Des  pansemcns  simples, 
et  que  souvent  il  n’est  besoin  de  renouveler  que  tous  les  deux 
jours,  suffisent  pour  conduire  le  malade  k  la  guérison,  qui  ne 
se  fait  attendre  que  rarement  au-delà  du  vingtième  ou  du  tren¬ 
tième  jour. 

Les  plaies  qui  résultent  des  amputations  dans  les  articles 
exigent  les  mêmes  soins,  et  doivent  être  traitées  d’après  les 
mêmes  principes. 

Il  est  rare  qu’ après  l’ablation  de  l’un  des  membres  abdomi¬ 
naux,  le  sujet  puisse  faire  supporter  le  poids  du  corps  sur  la 
cicatrice.  Maisles  avantages  qui  résultent  de  la  méthode  d’o¬ 
pérer  et  du  traitement  consécutif  que  nous  avons  recommandés, 
consistent  dans  l’absence  delà  saillie  et  presque  toujours  de  là 
nécrose  de  l’extrémité  de  l’os,  ainsi  que  dans  une  cicatrice  moins 
étendue  ,  et,  par  conséquent ,  plus  solide.  De  chaque  côté  de 
cette  cicatrice ,  la  peau  saine  forme  une  pallie  qui  la  préserve 
du  contact  des  corps  extérieurs  ou  des  moyens  artificiels  k 
l’aide  desquels  on  supplée  à  la  perte  de  la  partie,  et  qui  la 
préserve  des  déchiremens.  La  plupart  des  moignons  en  pain 
de  sucre ,  ainsi  qu’on  le  dit ,  ne  sont  recouverts  que  d’une 
pellicule  mince  et  rougeâtre,  que  le  plus  léger,  frottement 
détruit  avec  facilité,  et  les  personnes  qui  les  portent  y  ont 
presque  toujours  des  ulcérations ,  plus  ou  moins  étendues,  qui 
s’opposent  k  ce  qu’elles  en  fassent  usage.  C’est  la  plus  cruelle 
des  mutilations  que  Celle  après  laquelle  la  partie  qui  l’a  sup. 
i.  s3 
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portée,  non-seulement  ne  peut  être  d’aucune  utilité,  mais 
encore  tient  le  reste  du  corps  dans  l’inaction  :  l’existence 
alors  est  moins  un  bienfait  qu’un  état  insupportable,  dont 
beaucoup  d’opérés  ont  cherché  à  se  délivrer  en  se  soumettant 
aux  chances  d’une  opération  nouvelle. 

Nous  nous  sommes  bornés  ici  à  des  généralités  sur  les  ampu¬ 
tations  ;  on.trouvera,  dans  les  articles  qui  seront  consacrés  aux 
divers  membres,  la  description  des  procédés  opératoires  dont  il 
faut  se  servir  pour  chacun  d’eux,  et  celle  des  machines  ou  des 
instrumens  à  l’aide  desquels  l’art  supplée  à  la  perte  qui  résulte 
de  ces  opérations. 

AMULETTE,  s.  f. ,  àmuletum;  tout  objet  quelconque, 
corps  naturel ,  figure  ,  image  ,  emblème  ,  inscription,  recette, 
ou  autre  semblable  ,  qu’on  porte  pendu  au  cou  ,  appliqué  sur 
une  partie  du  corps,  ou  placé  entre  ses  vêtemens ,  dans  la 
persuasion  qu’il  peut  prévenir  les  maladies  ,  les  guérir,  em¬ 
pêcher  les  maléfices,  et  garantir  de  tous  les  malheurs. 

L’homme  se  gouverne  bien  moins  par  la  raison  que  par  les 
sens  et  l’imagination.  Il  est  dans  sa  nature  de  se  créer  sans  cesse 
des  objets  de  culte  et  de  vénération.  Ces  objets,  il  va  toujours 
les  choisir  parmi  les  êtres,  réels  ou  chimériques,  dont  il  veut 
captiver  la  bienveillance  ,  ou,  plus  souvent  encore,  parmi  ceux 
dont  il  redoute  l’influence  maligne  et  !a  méchanceté.  Il  ne  voit, 
la  plupart  du  temps  ,  dans  les  biens  et  les  maux  qui  lui  sont 
départis  ,  que  les  effets  de  la  volonté  d’êtres  auxquels  il  sup¬ 
pose  une  puissance  et  une  action  immédiates  sur  lui.  C’est  cette 
•  disposition  générale  des  esprits  qui  a  donné  naissance  à  tant  de 
pratiques  superstitieuses  chez  les  diverses  nations  de  la  terre. 
C’est  elle  qui  a  enfanté  ces  innombrables  amulettes  ,  honteux 
témoignages  des  faiblesses  humaines  ,  que  les  curieux  rassem¬ 
blent  avec  soin  dans  leurs  cabinets.  Or ,  comme  elle  prend  sa 
source  dans  l’intérêt  personnel,  mobile  évidf  n;  ou  caché  de  toutes 
nos  actions ,  même  de  celles  qui  paraissent ,  au  premier  abord, 
les  plus  libérale  s  et  les  moins  intéressées,  il  en  résulte  que  c’est 
surtout  contre  les  maladies  qui  affligent  l’espèce  humaine  ou 
les  animaux  dont  elle  tire  quelque  profit,  qu’on  a  le  plus  multi¬ 
plié  les  amulettes.  L’ignorance  et  la  superstition  on  ont  accré¬ 
dité  contre  presque  toutes  les  affections  ,  et  non-seulement  on 
a  mis  les  trois  règnes  de  la  nature  a  contribution ,  on  est  en¬ 
core  allé  en  puiser  une  foule  dans  les  idées  religieuses,  qui  étant, 
plus  qu’aucune  autre ,  fondées  sur  l’imagination  et  le  désir  du 
bonheur  personnel,  en  ont  même  fourni  le  plus  grand  nombre, 
celles  auxquelles  le  peuple  tient  avec  le  plus  d’opiniâtreté  et 
porte  le  plus  de  confiance.  En  effet,  il  faut  s’enfoncer  dans  des 
.campagnes  bien  isolées,  surtout  chez  nous,  pour  retrouver  ces 
croyances  bizarrqs  et  ridicules  aux  vertus  spécifiques  et  pres¬ 
que  miraculeuses  de  substances  inertes  ou  dégoûtantes,  qui  ont 
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déshonore  l’espèce  humaine  durant  tant  de  siècles  :  le  .vulgaire 
commence  même  à  ne  plus  croire  autant  aux  propriétés  des 
plantes,  qu’il  appelle  si  ingénument  des  simples.  Mais  à  chaque 
pas  on  rencontre  des  gens  qui  ajoutent  une  foi  inébranlable 
aux  vertus  d’une  oraison,  surtout  lorsqu’on  la  leur  pcintcomme 
une  émanation  divine  ou  le  fruit  d’un  pacte  avec  le  diable ,  et 
qu’on  la  leur  débite  dans  un  jargonàla  fois  baroque  et  inintelli¬ 
gible.  Ce  ne  sont  pas  seulement  les  préjugés  d’éducation  et  le 
défaut  de  lumières  qui  enfantent  ces  erreurs  •  si  elles  n’avaient 
pas  d’autres  causes ,  on  pourrait  espérer  de  les  déraciner  un 
jour;  mais  la  faiblesse  d’esprit  d’où  elles  dépendent  tient  sour 
vent  à  la  débilité  de  la  constitution,  et  à  la  mobilité  excessive 
de  l’imagination ,  comme  chez  les  enfans ,  les  femmes ,  les  vieil¬ 
lards  ,  les  personnes  tourmentées  depuis  long-temps  par  une 
maladie  douloureuse,  celles  dont  de  violentes  affections  mo¬ 
mies  absorbent  toutes  les  facultés  ,  les  hypocondriaques  , 
etc.;  et  dès-lors,  elles  sont  incurables,  ou,  du  moins,  il 
ne  faut  pas  les  heurter  de  front ,  mais ,  tout  au  plus ,  les 
.combattre  par  des  voies  détournées  ,  souvent  même  les  respec¬ 
ter.,  Quoi  qu’aient  pu  dire  des  philosophes  trop  exclusifs , 
l’homme  a  besoin  d’erreurs  ou  au  moins  d’illusions ,  et  réduire 
tout  pour  lui  a  l’étroite  mesure  du  positif,  ce  serait  détruire , 
en  grande  partie ,  son  bonheur ,  et  lui  rendre  le  fardeau  de  la 
vie  insupportable. 

Nous  ne  partageons  donc  point  l’opinion  des  écrivains  qui 
ont  prétendu  qu’une  police  vigilante  et  philanthropique  devrait 
interdire  sévèrement  les  amulettes.  Outre  que  la  force  échoue 
toujours  contre  l’opinion ,  et  que  la  persuasion  est  la  seule 
arme  qu’on  puisse  employer  avec  avantage  en  pareil  cas ,  le 
médecin  éclairé  ne  perdra  jamais  de  vue  qu’un  talisman  ,  au 
pouvoir  duquel  croit  un  malade,  peut-être  utile  toutes  les  fois 
qu’il  ne  nuit  pas  à  la  morale  publique  ou  privée.  Il  saura  le 
respecter  au  besoin,  sans  négliger  les  moyens  curatifs  dont  un 
coup  d’œil  exercé  lui  aura  indiqué  l’emploi ,  et  dont  l’effet  sera, 
merveilleusement  secondé  par  le  repos  d’esprit  et  la  confiance 
du  malade.  Mais  il  lui  faudra,  dans  ce  cas,  une  grande  dose  de 
vertu,  car  la  guérison,  si  elle  s’opère,  ne  sera  jamais  regardée 
comme  le  résultat  de  ses  soins.  L’homme ,  crédule  et  confiant, 
se  repose  tranquillement  lorsqu’il  croit  avoir  tout  fait  pour les 
objets  de  sa  vénération ,  et  l’idole  qui  lue  comptera  toujours 
plus  de  dévots  que  le  médecin  qui  guérit.  Dans  un  cas ,  l’in¬ 
succès  sera  toujours  attribué  à  quelqu’ omission  de  la  part  du 
malade,  et,  dans  l’autre,  le  médecin  sera  responsable  du  résul¬ 
tat  des  infractions  continuelles  que  ne  craindront  pas  de  faire, 
.au- régime  prescrit,  ces  commères  qui  s’imaginent  que  cin¬ 
quante  années  d’une,  vie  traînée  dans  l’ornière  de  la  routine 
33. 
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donnent  plus  de  mérite  et  d’expérience  que  quelques  année® 
consacrées  à  i’étude  approfondie  de  la  nature. 

De  toutes  les  amulettes,  les  seules  qui  soient  dangereuses,  et 
contre  lesquelles  le  médecin  ne  saurait  jamais  s’élever  avec 
assez  de  force,  sont  celles  qui ,  inspirant  une  fausse  sécurité  , 
conduisant  les  malades  aune  mort  d’autant  plus  certaine ,  qu’ils 
font  tout  pour  la  hâter  ou  l’accélérer,  et  rien  pour  la  prévenir 
ou  la  combattre.  C’est  ainsi  qu’il  y  a  quelques  années,  toutes 
nos  élégantes  se  croyaient  a  l’abri  du  typhus  ,  parce  qu’elles 
portaient,  dans  leur  ridicule ,  des  citrons  lardés  de  clous 
de  girofle.  C’est  encore  ainsi  que  le  vinaigre  des  quatre  vo¬ 
leurs  ,  la  fumée  des  baies  de  genièvre ,  celle  du  sucre  brûlé 
sur  une  pelle  incandescente,  passent,  dans  l’esprit  du  peuple, 
pour  des  moyens  très-propres  à  détruire  le  mauvais  air,  c’est- 
à-dire  ,  les  émanations  du  corps  des  malades.  Il  faut  attaquer 
sans  ménagement  ces  préjugés ,  ces  amulettes,  auxquelles  le 
peuple  ne  croit  que  parce  qu’il  n’est  pas  assez  éclairé,  et  qu’il 
abandonne  promptement  lorsqu’on  lui  en  démontre  l’insuffi¬ 
sance  et  le  danger.  Seulement  on  doit  agir  avec  prudence ,  ne 
jamais  fronder  l’opinion  par  des  sarcasmes  ou  des  déclama¬ 
tions,  mais  discuter  froidement,  et  s’exprimer  surtout  avec 
clarté  et  simplicité ,  car  c’est  la  seule  manière  de  mériter  la 
confiance  publique.  En  toute  autre  circonstance ,  le  médecin , 
se  renfermant  dans  les  bornes  de  sa  professiotf,  pourra,  devra 
même  respecter  la  croyance  aux  amulettes  :  il  saura  seulement 
se  respecter  assez  pour  ne  pas  imiter  ces  charlatans  de  mille 
espèces  qui  les  exploitent  avec  tant  d’adresse,  à  leur  profit; 
•et  si  l’ingratitude  est  le  salaire  dont  on  paye  les  soins  éclairés, 
ce  qui  n’arrive  que  trop  souvent  lorsqu’il  agit  avec  franchise 
■et  désintéressement ,  1  ;  plaisir  qu’il  ressentira  d’avoir  été  utile 
à  son  semblable  et  d’avoir  rempli  un  des  premiers  devoirs  de 
la  société,  lui  fournira  un  ample  dédommagement. 

AMYGDALE,  s. 'f. ,  amygdale.  On  donne  ce  nom  à  deux 
•corps  folliculeux ,  ovoïdes  ,  situés  sur  les  parties  latérales  de 
l’isthme  du  gosier,  dans  l’écartement  que  laissent  entre  eux  les 
piliers  du  voile  du  palais.  Celse ,  et  quelques  autres  écrivains 
latins,  les  appellent  souvent  tonsillœ ,  mot  qui  a  servi  d’origine 
à  celui  de  tons? Iles ,  dont  plusieurs  médecins  se  servent  encore 
de  nos  jours  [mur  désigner  les  amygdales. 

Ces  organes,  plus  allongés  de  haut  en  bas  que  d’avant  en 
arrière,  et  saillans  dans  l'intérieur  de  la  bouche,  sont  appuyés, 
par  leur  face  externe,  sur  quelques  fibres  charnues  et  sur  le 
tissu  cellulaire  qui  forment  la  paroi  externe  de  l’isthme  gut¬ 
tural.  Ils  avoisinent ,  d’une  manière  plus  médiate,  les  artères  ca¬ 
rotides  internes.  Leur  surface  libre  ou  intérieure  est  recouverts 
par  la  membrane  muqueuse  qui ,  dans  cet  endroit ,  est  percée 
de  trous  et  plus  fine  que  sur  les  parties  voisines.  Leur  volume 
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tarie  singulièrement  suivant  les  différons  sujets.  Ils  reçoivent 
des  rameaux  artériels  et  veineux  qui  viennent  des  branches  de 
la  carotide  externe  ,  et  des  filets  nerveux  que  leur  fournissent 
les  troncs  qui  se  distribuent,  avec  ces  vaisseaux,  sur  les  par¬ 
ties  latérales  du  pharynx. 

Les  amygdales  ont  été'  long-temps  considérées  comme  des 
«landes,  mais  ell.  s  n’ont  aucun  des  caractères  physiques  de 
ces  organes.  Elles  sont  formées  d’un  amas  de  follicules  mu¬ 
queux  ,  agglomérés  et  réunis  par  un  tissu  cellulaire  d.  nse  et 
serré  qui  leur  sert  de  canevas.  11  arrive  souvent  que  plusieurs 
des  paquets  folliculeux  qui  les  constituent ,  sont  plus  saillans 
que  les  autres  ,  ce  qui  les  fait  paraître  comme  div  isées  en  plu¬ 
sieurs  lobes. 

Le  fluide  que  fournissent  les  amygdales  est  plus  abondam¬ 
ment  sécrété  pendant  la  mastication ,  et  surtout  pendant  la 
déglutition,  qu’à  toute  autre  époque.  11  contribue  à  envelopper 
et  à  enduire,  à  son  passage,  le  bol  alimentaire,  dont  il  facilite  la 
progression.  Sa  composition  est  évidemment  semblable  à  celle 
de  la  mucosité;  il  en  a  l’aspect  et  la  consistance;  comme  elle, 
il  se  concrète  à  l’occasion  des  inflammations  des  parties  qui  le 
préparent,  et  il  participe  à  toutes  les  autres  altérations  que 
peuvent  éprouver  les  liquides  muqueux. 

Les  lésions  des  amygdales  sont  assez  nombreuses  :  des  abcès 
se  forment  quelquefois  dans  leur  parenchynie  ;  des  ulcérations 
en  sillonnent  la  surface;  des  tuméfactions,  plus  ou  moins  con¬ 
sidérables,  en  doublent  ou  triplent  le  volume.  Mais  toutes  ces 
affections  se  rattachent  à  l’inflammation  aiguë  ou  chronique 
de  l’organe,  c’est-à-dire,  à  I’amïgdaliie. 

AMYGDALITE,  s.  f.,  amygdalitis,  inflammation,  phlogose 
des  amygdales. 

La  phlegvnasie  aiguë  et  violente  des  amygdales  se  borne  ra¬ 
rement  à  ces  organes;  presque  toujours  les  parties  voisines 
«ont  simultanément  affectées,  et  leur  lésion  complique  et  aggrave 
celle  des  tonsilles.  L’angine  tonsillaire,  proprement  dite,  re¬ 
connaît  d’ailleurs  les  memes  causes  que  l’inflammation  de  la 
membrane  muqueuse  pharyngienne.  Le  traitement  qui  lui  con¬ 
vient  est  absolument  semblable  à  celui  que  réclamé  celte  der¬ 
nière  maladie.  Nous  croyons  donc  convenable  d’en  renvoyer 
l’histoire  au  mot  angine,  où  nqus  présenterons  un  tableau  com¬ 
plet  des  phlegmasies  qui  affectent  l’arrière-bouche,  le  voile* 
du  palais,  les  amygdales  et  le  pharynx. 

Mais  ,  à  la  suite  de  l’inflammation  des  amygdales  ,  du 
pus  se  forme  quelquefois  dans  leur  substance.  On  recon¬ 
naît  cette  terminaison  à  la  rémission  des  phénomènes  in¬ 
flammatoires,  et  à  l’augmentation  de  la  saillie,  que  forme 
l’organe  affecté,  qui  devient  en  même  temps  plus  mou, 
plus  lisse ,  et  d’un  rouge  plus  pâle.  Le  doigt  porté  dacs 
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l’arrière-bouche ,  reconnaît  facilement  la  présence  du  liquide;' 

La  conduite  du  chirurgien  doit  varier,  dans  ce  cas,  suivant 
la  violence  des  accidens.  ai  l’inflammation  est  liès-vive,  que  les 
mouvemens  du  voile  du  palais  et  du  pharynx  soient  empêche's, 
et  le  malade  menace  de  suffocation ,  il  faut  ouvrir  l’abcès  très- 
promptement,  lors  même  que  la  suppuration  ne  serait  pas  com¬ 
plète;  car  cette  évacuation,  quoique  peu  considérable,  est 
toujours  suivie  d’un  soulagement  manifeste  et  de  la  rémission 
des  accidens.  Dans  le  cas  contraire ,  lorsque  la  phlogose  est 
modérée,  on  peut  attendre  que  la  tumeur  soit  ramoliie  dans 
tous  ses  points  ,  ou  même  que  la  nature  procure  spontanément 
l’évacuation  du  liquide  qu’elle  renferme.  Quelques  gargarismes 
adoucissans  et  mucilagineux ,  et  l’application  de  cataplasmes 
émolliens  sur  la  partie  supérieure  du  cou,  suffisent  pour  fa¬ 
voriser  et  hâter  cette  parfaite  suppuration. 

L’ouverture  des  abcès  des  amygdales  est  une  opération 
simple  et  facile.  Il  faut,  toutefois,  la  pratiquer  avec  dextérité, 
car  on  a  vu  l’instrument  traverser  la  lonsille ,  blesser  la  caro¬ 
tide,  et  donner  lieu  à  une  hémorragie  mortelle.  Cheselden, 
entre  autres ,  cite  des  exemples  de  cet  accident  funeste.  Le  ma¬ 
lade  doit  être  assis,  et  tourné  vers  le  jour,  la  tête  appuyée  sur  la 
poitrine  d’un  aide,  qui  préviendra  tous  ses  raouvemens.  La  bou¬ 
che  est  main  tenue  ouverte  à  l’aide  de  deux  morceaux  de  bois  blanc 
ou  de  liège,  ayant  la  forme  de  coins ,  et  placés  entre  les  dents  mo¬ 
laires.  Le  chirurgien  saisit  alors,  avec  la  main  gauche ,  une  spa¬ 
tule  ou  tout  autre  instrument  analogue ,  et  déprime  la  base  de  la 
langue ,  tandis  qu’avec  la  droite,  il  porte  sur  la  tumeur  la  pointe 
d’un  bistouri  à  lame  longue  et  étroite,  et  y  fait  une  légère  incision. 
La  lame  du  bistouri  doit  être  entourée  d’une  bandelette  de  linge 
jusqu’à  quelques  lignes  de  la  pointe,  afin  de  ne  blesser  ni  la  langue, 
ni  le  voile  du  palais.  Ce  procédé  est  préférable  à  celui  dans  lequel 
on  se  sert  du  pharyngotome,  instrument  compliqué,  difficile  à  di¬ 
riger  ,  et  impropre  à  prévenir  les  accidens  que  l’on  redoute. 

Lorsque  les  parties  sont  tellement  gonflées,  que  les  mâ¬ 
choires  ne  peuvent  s’écarter  assez  pour  permettre  à  deux  ins- 
trumens  de  pénétrer  et  de  manœuvrer  aisément  dans  la  bouche, 
le  chirurgien  doit  porter  le  doigt  indicateur  de  la  main  gauche 
sur  la  tumeur,  et  conduire  sous  ce  doigt  la  pointe  du  bistouri, 
dont  il  suit  et  dirige  ainsi  l’action ,  lorsque  les  yeux  ne  peuvent 
l’apercevoir. 

Quelques  pressions  exercées  sur  l’amygdale,  achèvent  d’é¬ 
vacuer  le  pus.  On  continue  les  cataplasmes  pendant  quelques 
jours,  et  des  gargarismes  avec  le  miel  rosat  ou  quelques  autres 
substances  analogues  suffisent  pour  terminer  une  guérison  qui 
est  toujours  assez  rapide. 

La  fréquente  répétition  de  l’amygdalite  aiguë ,  ou  la  prolon¬ 
gation  indéfinie  de  cette  affection  à  l’état  chronique }  détermine 
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presque  toujours  le  gonflement  et  l’endurcissement  des  ton- 
silles.  On  a  donné,  mais  ù  tort,' h  la  tumeur  qui  en  résulte,  le 
uom  de  squirre  fies  amygdales.  Cette  tumeur  n’a  aucun  des 
caractères  anatomiques  des  tissus  squirreux,  et; nVst formée  que 
par  le  parenchyme  primitif  de  l’organe  ,  endurci  et  carnifîé 
par  l’effet  de  l’irritation.  Lorsque  la  maladie  existe  à  un  léger 
degré ,  il  faut  se  borner  à  prescrire  tous  les  moyens  qui  peu¬ 
vent  apaiser  l’inflammation  et  en  prévenir  le  retour.  Un  ré¬ 
gime  modéré ,  l’usage  des  laxatifs ,  la  pratique  de  quelques 
saignées,  si  le  sujet  est  fort  et  vigoureux,  et  surtout  l’attention 
de  le  soustraire  aux  variations  de  la  température  atmosphé¬ 
rique  et  à  l’action  d’un  air  froid  et  humide ,  les  pédiluves,  etc.’ 
conviennent  dans  ces  circonstances.  Quand  la  douleur  sera 
complètement  dissipée ,  des  gargarismes  astringens  seront  utiles 
afin  dé  terminer  la  guérison  ;  souvent  alors ,  il  est  avantageux 
de  toucher  la  tumeur  avec  la  composition  appellée  collyre  de 
Lanfranc ,  dont  nous  avons  obtenu  d’excellens  effets. 

Maislorsque  la  tiimeu'r  formée  par  l’amygdale  enflammée ,  est 
très-volumineuse,  qu’elle  gêne  non-seulement  la  déglutition,  mais 
encore  l’exercice  de  la  parole,  et  même  la  respiration,  le  chirur¬ 
gien  nedoitpas  hésiteràladétruirehl’aidede  moyens  plus  actifs» 

Plusieurs  méthodes  ont  été  proposées  à  cet  effet.  Les  caustiques 
solides,  tels  que  le  sulfate  de  cuivre,  la  potasse  concrète,  le  nitrate 
d’argent,  etc.,  ont  été  recommandés,  ainsi  que  les  caustiques 
liquides,  et  entre  autres  les  acides  minéraux  concentrés,  le 
muriate  d’antimoine ,  etc.  Les  uns  et  les  autres  ont  été  em¬ 
ployés  avec  des  succès  divers;  mais  ils  ne  conviennent ,  en  gé¬ 
néral,  que  quand  la  tumeur  est  peu  volumineuse,  et  qu’elle 
peut  être  détruite  par  un  petit  nombre  d’applications.  Les 
caustiques  liquides  out  de  plus  le  grave  inconvénient  de  couler 
le  long  des  membranes  déjà  recouvertes  de  mucosité,  et  de  por¬ 
ter  leur  action  sur  des  parties  qu’il  importe  de  respecter.  Lors¬ 
que  l’on  veut  se  servir  de  cette  espèce  de  moyen,  il  faut  placer 
le  malade  dans  la  situation  que  nous  avons  précédemment  in¬ 
diquée,  abaisser  la  langue,  et  porterie  caustique  sur  la  tu¬ 
meur  à  l’aide  d’un  porte  -  pierre,  si  le  médicament  est  solide, 
ou  au  moyen  d’un  pinceau,  s’il  est  à  l’état  liquide.  La  gorge 
sera  lavée,  immédiatement  après  l’application,  avec  une  liqueur 
mucilagineuse,  afin  d’entraîner  les  portions  de  la  substance 
médicamenteuse  qui  n’auraient  pas  été  neutralisées,  et  qui 
pourraient  agir  su:  les  parties  voisines  de  la  tumeur.  Ou  doit 
considérer  comme  une  pratiqué  extrêmement  laborieuse,  et 
pour  le  malade  et  pour  le  chirurgien,  en  même  temps  qu’elle 
est  inutile  à  la  guérison,  celle  d’attaquer  les  tumeurs  arnyg- 
dalitiques  de  dedans  en  dehors ,  et  d’introduire  dans  leur  in¬ 
térieur  un  caustique  solide,  afin  de  les  creuser,  et  de  pro¬ 
voquer  la  gangrène  et  la  chute  de  leur  partie  saillante.  Ce 
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procédé,  qui  a  surtout  été  employé  par  Wiseman,  est  tombé 
dans  l’oubli. 

Marc-Aurèle  Severin,  Noll,  compatriote  et  contemporain 
de  Wiseman,  et,  récemment  <  nco. e  Percy,  ont  appliqué  ou 
proposé  d’appliquer  le  cautère  actuel  sur  les  amygdales  tumé¬ 
fiées.  Mais  ce  moyen  ne  peut  convenir  que  dans  trois  circonsr 
tances.  i°.  Lorsque  la  tumeur  est  peu  volumineuse  •  et  alors 
les  caustiques,  solides  ou  liquides,  doivent,  en  général,  être 
préférés.  2°.  Quand,  après  la  rescision,  l’hémorragie  est  abon¬ 
dante  et  rebelle  aux  astringens  ou  aux  caustiques  ;  ce  dernier 
cas  est  rare,  mais  s’il  se  présentait,  lé  feu  serait  alors  d’une 
indispensable  nécessité.  3°.  Enfin ,  lorsque  des  fongosités  s’élè¬ 
vent  de  l’amygdale  rescise'e ,  et  se  reproduisent  malgré  l’em¬ 
ploi  des  caustiques.  On  applique ,  dans  tous  ces  cas ,  le  feu  a 
l’aide  d’un  cautère  en  roseau,  conduit  le  long  d’une  canule, 
afin  de  préserver  la  langue  et  les  autres  parties  de  son  action» 

Lorsque  les  amygdales  sont  très-considferàbles ,  et  que  des 
accidens  graves  sont  produits  par  leur  tuméfaction  excessive, 
il  faut  recourir  a  des  moyens  plus  prompts  et  plus  efficaces 
encore  que  les  précédons.  La  ligature,  employée  par  G  uillemeau , 
Junker,  Wiseman,  Sharp,  et  Moscali,  est  un  procédé  difficile  à 
exécuter;  elle  ne  peut  convenir  que  quand  la  tumeur  a  une  base 
très-étroite,  et  elle  ne  présente  aucun  avantage  sur  la  resci¬ 
sion.  Moscali  fut  obligé  de  l’abandonner,  à  cause  des  accidens 
qui  suivirent  l’étranglement  de  la  tumeur,  et,  depuis  lui,  elle 
est  tombée  dans  un  discrédit  aussi  complet  que  justement  mé¬ 
rité.  Si  on  la  pratiquait ,  il  faudrait  y  procéder  de  la  même 
manière  qu’à  la  ligature  des  polypes.  Le  procédé  que  Bell  a 
proposé  ,  et  qui  consiste  à  porter  la  ligature  sur  l’amygdale  à 
l’aide  d’une  double  canule  ,  recourbée  à  son  extrémité  ,  et  in¬ 
troduite  par  les  fosses  nasales,  est  presque  impraticable,  et  ne 
mérite  plus  d’être  critiqué. 

L’instrument  tranchant  est  donc  le  seul  moyen  auquel  on 
doive  recourir.  C’est  aussi  celui  qui  fut  employé  le  premier, 
et  que  Celse  recommande.  Combien  d’efforts  et  de  travaux 
pour  revenir  au  point  d’où  l’on  était  parti  !  car  le  procédé  qui 
est  actuellement  adopté,  et  que  nous  allons  décrire,  est  exacte¬ 
ment  celui  que  l’on  trouve  indiqué  par  l’écrivain  latin. 

Levret  avait  proposé  de  se  servir,  pour  cette  opération,  de 
ses  ciseaux  à  polypes,  dont  les  lames ,  recourbées  sur  leurs 
bords  et  du  côté  de  leurs  tranchans,  représentaient  un  double 
croissant.  D’autres  ont  employé  des  ciseaux  droits  boutonnés^ 
Louis  voulait  que  l’on  se  servît  des  ciseaux  courbes  sur  leur 
plat,  qu’il  avait  préconisés  pour  l’extirpation  de  l’œil.  Mais  on 
préfère  à  ces  instrumens,  au  bistouri  courbe  de  Paul  d’Egine, 
au  bistouri  de  Caqué,  et  surtout  au  kiotome  de  Desault,  le  bis¬ 
touri  droit  ordinaire,  dont  la  lame  est  entourée  d’une  bandelette 
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de  toile  jusqu’à  un  pouce  et  demi  de  la  pointe.  Le  malade  doit 
être  placé  comme  pour  l’ouverture  des  abcès  des  amygdales;  un 
aide  se  charge  d’abaisser  et  dé  main:  enir  la  langue.  Le  chirur¬ 
gien  accroche  alors  la  tumeur  avec  une  érigne,  ou  il  la  saisit  à 
l’aide  d’une  pince,  dite  de  Museux,  qu’il  tient  delà  maingauche, 
s’il  opère  sur  ce  côté,  et  de  la  main  droite  s’il  rescise  l’amygdale 
opposée.  I)  porte  ensuit'  la  lame  du  bist  ouri ,  dont  le  tranchant  est 
tourné  ver(s  la  voûte  palatine,  sous  la  tumeur,  puis  il  divisé  celle- 
ci  de  bas  enhaut,  et  d’un  seul  coup,  de  manière  à  extraire  immé- 
diatementla  portion  retranchée. Ce  procédé,  recommandé  par  Sa¬ 
batier,  est  préférable  kl’excision  en  plusieurs  temps,  qu’a  em- 
ployée|Ioscali;ilmetle  malade  à  l’abri  du  danger  qui  résultede 
la  chute  de  la  partie  excisée  dans  le  fond  de  la  gorge,  et  l’on  ne 
saurait,  en  l’exécutant,  blesser  la  base  de  la  langue  qui  se  soulève 
vers  la  tumeur. 

L’hémorragie  qui  est  la  suite  de  cette  opération,  s’arrête 
presque  toujours  spontanément,  ou  bien  quelques  gargarismes 
astringens  suffisent  pour  la  faire  cesser  ;  il  est  rarement  néces¬ 
saire  de  recourir  aux  caustiques  solides,  qui  doivent  être  alors 
préférés  aux  liquides.  Il  ne  faut  pas  que  le  praticien  prétende 
extirper  entièrement  l’amygdale;  cette  opération  serait  aussi 
difficile  que  dangereuse.  Il  lui  suffit  de  retrancher  la  partie 
qui  excède  les  piliers  du  voile  du  palais;  la  suppuration  déter¬ 
mine  la  fonte  du  reste  ,  et  achève  la  cure ,  en  même  temps 
qu’elle  met  le  malade  à  l’abri  des  récidives. 

On  trouve  assez  fréquemment ,  dans  les  amygdales,  des  cal¬ 
culs  blancs  et  friables,  qui  sont  formés  par  la  sécrétion  rete¬ 
nue  et  accumulée  dans  un  ou  plusieurs  follicules  irrités.  Bail- 
heron,  Souque,  Caqué  et  plusieurs  autres  praticiens  ont  rencon¬ 
tré  des  concrétions  de  cette  espèce,  dont  le  volume  surpassait 
quelquefois  celui  d’une  fève  de  haricot.  Il  est  ordinairement 
impossible  de  les  reconnaître ,  parce  qu’elles  sont  cachées  dans 
l’intérieur  de  la  tumeur.  Mais  leur  présence  ne  doit  apporter 
aucune  modification  à  l’opération  :  elles  sont  assez  molles 
pour  être  facilement  divisées,  et  la  suppuration  en  détache  les 
restes.  Si,  toutefois,  on  apercevait  un  de  ces  calculs,  avant 
ou  immédiatement  après  la  rescision,  il  serait  facile  de  le  saisir  ■ 
et  de  l’extraire,  ains.i  que  le  fil  Bailheron.  Nous  avons  eu  long¬ 
temps  sous  les  yeux  un  malade  qui  rendait,  tous  les  huit  à 
dix  jours,  de  petits  calculs  semblables,  qui  irritaient  la  gorge, 
et  dont  la  sortie  n’avait  lieu  qu’ après  les  plus  grands  efforts 
pour  les  détacher.  Il  n’y  a  pas  loin  de  ces  concrétions  solides ,  : 
aux  masses  blanchâtres,  plus  ou  moins  denses  et  volumineuses, 
que  certaines  personnes  rendent  souvent  avec  les  crachats  ex- 
pue's  avec  force ,  et  qui  sont  évidemment  le  produit  de  la  sé- . 
crélion  épaissie  des  amygdales. 

L’amygdalite  est  quelquefois  accompagnée  d’ulcérations. 
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L’usage  des  alimens  mous  qui  n’irritent  pas  la  plaie  en  fran¬ 
chissant  l’isthme  du  gosier,  et  l’emploi  des  gargarismes  e'mol- 
liens,  àstringens,  ou  même  des  caustiques,  suivant  la  violence 
de  la  douleur  et  de  l’inflammation ,  suffisent  pour  guérir  ces 
ulcères ,  quand  ils  dépendent  uniquement  d’une  lésion  locale. 
Mais  ils  sont  le  plus  ordinairement  >  symptomatiques ,  et  ils 
exigent  alors ,  outre  l’emploi  des  moyens  locaux  ,  précédem- 
ment  indiqués ,  celui  des  remèdes  que  réclame  la  maladie 
principale  qu’ils  compliquent. 

ANACARDIER,  s.  m. ,■  anacardium,  genre  de  plantes  de 
l’ennéandrie  monogynie ,  L. ,  et  de  la  famille  des  térébintha- 
cées,  qui  a  pour  caractères  :  calice  en  cloche  et  à  cinq  divi¬ 
sions  ;  ciuq  pétales;  cinq  ou  dix  étamines  ;  un  ovaire  supère; 
un  à  trois  styles  ;  une  noix  portée  sur  la  base  épaissie  du  calice, 
qui  l’enveloppe  inférieurement. 

Ce  genre  renferme  deux  espèces  :  la  première  est  Y anacarde 
à  feuilles  longues  ,  anacardium  longifolium ,  bel  arbre  qui 
croît  sur  les  bords  des  fleuves,  au  Malabar,  à  Ceylan ,  à  la  nou¬ 
velle  Guinée  ,  à  Saint-Domingue  et  aux  îles  Philippines  ,  où 
l’on  en  mange  les  jeunes  pousses.  Ses  fruits  portent ,  dans  le 
commerce,  les  noms  de  fèves  de  Malac  ou  noix  de  marais.  Us 
imitent  asst  z  bien  la  forme  d’un  cœur  d’oiseau.  Sous  une  dou¬ 
ble  enveloppe  fort  dure  et  celluleuse ,  d’abord  rouge  et  ensuite 
brune ,  ils  contiennent  un  noyau  plat ,  rempli  par  une  amande 
blanche  et  oléagineuse.  Les  Indiens  sont  très-friands  de  cette 
amande,  dont  le  saveur  se  rapproche  de  celle  de  la  pistache 
ou  de  la  châtaigne.  Ils  se  la  procurent  en  faisant  rôtir  la  noix 
sous  les  cendres,  et  ensuite  ils  la  confisent  avec  du  sel  ou  du 
sucre.  Des  propriétés  presque  miraculeuses  lui  ont  été  attri¬ 
buées  par  de  crédules  auteurs.  Ainsi  on  la  décorait  autrefois 
du  beau  privilège  de  donner  de  l’esprit  et  de  la  mémoire  à 
ceux  qui  en  manquent.  Elle  faisait  la  base  du  miel  et  de  l’oxy- 
mel  anacardins,  préconisés  dans  la  folie.  C’était  le  principal  in¬ 
grédient  du  fameux  électuaire  appelé  confection  des  sages  ou- 
de  Salomon ,  préparation  inventée  par  Mésué  ,  réformée  par 
Gfatarola  ,  corrigée  ensuite  par  Maurice  Hofmann ,  et  dont 
on  ne  se  sert  plus  aujourd’hui. 

Le  suc  contenu  dans  les  cellules  de  l’écorce  des  fèves  de 
Malac  est  mucilagineux  et  imprégné  d’une  huile  volatile  , 
mais  si  âcre  et  si  caustique,  qu’il  fait  naître  des  ampoules 
et  une  inflammation  érysipélateuse  a  la  peau.  On  emploie  ce 
suc  pour  calmer  les  douleurs  que  cause  une  dent  cariée  ,  ou 
pour  ronger  les  excroissances  verruqueuses  et  les  cors.  Il  im¬ 
prime  des  taches  indélébiles  sur  les  tissus  végétaux ,  ce  qui  le 
rend  utile  pour  marquer  le  linge.  Le  parenchyme  qui  le  ren¬ 
ferme,  avant  d’être  parvenu  à  maturité  ,  sert  a  préparer  une 
encre  de  bonne  qualjlé.  . 
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Toutes  les  parties  de  l’arbre  laissent  transsuder  un  suc  rési¬ 
neux  ,  roussâtre  et  transparent,  qu’on  recherche  beaucoup  à 
la  Chine,  quoiqu’il  soit  inférieur  aux  autres  vernis  originaires 
de  celte  contrée. 

On  a  souvent  confondu  l’espèce  dont  nous  venons  de  parler 
avec  V anacardier  à  larges  feuilles ,  anacardium  occidentale  , 
autre  arbre  des  deux  Indes  ,  dont  le  fruit,  porté  aussi  sur  un 
réceptacle  charnu  et  de  la  grosseur  d’une  pomme  moyenne  , 
est  une  noix  réniforme  ,  grisâtre,  renfermant  une  amande 
blanche.  On  mange  et  lé  réceptacle  et  l’amande.  Le  réceptacle, 
auquel  on  donne  le  nom  de  pomme  d’acajou ,  est  rouge  ou 
blanc,  et  rempli  d’une  substance  spongieuse,  qui,  lorsqu’elle 
est  mûre  ,  a  une  saveur  aigrelette  et  vineuse  ,  assez  agréable., 
qui  la  rend  précieuse  pour  les  voyageurs  obligés  de  traverser 
les  contrées  des  Indes  orientales  où  l’on  ne  rencontre  que  des  eaux 
saumâtres  et  salées.  Le  suc  de  cette  espèce  de  pomme  donne, 
par  la  fermentation,  une  liqueur  alcoolique  recherchée  de 
plusieurs  peuplades  américaines ,  et  dont  les  Anglais  se  servent 
pour  faire  du  punch,  en  la  mêlant  avec  du  juS  de  citron  et  du 
sucre.  L’enveloppe  de  la  noix  d’acajou  est  pénétrée  d’une 
huile  caustique ,  qui ,  appliquée  sur  la  peau ,  y  produit  bientôt 
l’effet  d’un  vésicatoire.  On  l’utilise  pour  consumer  les  verrues. 
L’amande,  qu’elle  protège,  a  la  saveur  de  l’aveline.  On  la 
mange  crue  ou  grillée. 

L’anacardier  à  larges  feuilles  ne  doit  pas  être  confondu  avec 
l’acajou.  Son  bois  ,  blanc ,  n’est  employé  qu’à  des  ouvrages 
communs  de  charpente  -ou  de  menuiserie.  Son  écorce  est  très- 
astringente  ,  et  les  Indiens  en  préparent  des  gargarismes  contre 
les  aphthes.  Lorsqu’on  y  pratique  des  incisions  ,  il  en  découle 
une  espèce  de  gomme  transparente  et  roussâtre,  qui  peut  rem¬ 
placer  la  gomme  arabique  dans  certains  cas ,  quoiqu’elle  lut 
soit  inférieure  :  on  l’appelle  gomme  d'acajou. 

ANAGYKE ,  s.  f. ,  anagyris ,  genre  de  plantes  de  la  décandrie 
monogynie,  L. ,  et  de  la  famille  des  légumineuses,  J. ,  qui  est 
Caractérisé  par  une  corolle  papilionacée ,  à  carène  fort  allon¬ 
gée  ,  à  étendard  très-court  et  un  peu  réfléchi  en  dessus  ;  dix 
étamines  distinctes  ;  gousse  un  peu  courbée,  renfermant  trois 
à  cinq  semences. 

Ce  genre  ne  renferme  qu’une  espèce,  le  bois  puant ,  anagy¬ 
ris fœtida ,  arbrisseau  qui  croît  dans  le  midi  de  l'Europe,  et  qui 
doit  sonnom  à  l’odeur  fétide  que  toutes  ses  parties  exhalent,  sur¬ 
tout  lorsqu’on  les  froisse.  Ses  feuilles  passent  pour  résolutives, . 
appliquées  en  cataplasmes  sur  les  tumeurs  indolentes  ,  après 
avoir  été  pilées.  Il  y  a  long-temps  qu’on  leur  a  reconnu  des 
propriétés  purgatives  très-prononcées.  Bielt  a  proposé  de  les 
employer,  chez  les  indigens  et  dans  les  hôpitaux,  en  décoction, 
à  la  dose  de  trois  ou  quatre  gros.  Cette  proposition,  qui  était 
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sage,  et  qui  présentait  de  grands  avantages,  n’a  pas  eu  de  suites. 

ANALEPTIQUE,  adj.,  souvent  pris  subst.,  analepticus. 
Ce  mot  s’applique  spécialement  au  régime  et  aux  médications 
propres  a  fournir  des  matériaux  à  l’acliou  nutritive  et  à  stimu¬ 
ler  l’activité  des  organes  qui  préparent  et  accomplissent  la  nu¬ 
trition.  L’usage  des  alimens  qui,  sous  un  petit  volume,  contien¬ 
nent  beaucoup  de  matière  alibile  facile  k  digérer ,  et  celui  des 
médicam.ens  et  de  toutes  les  substances  toniques  et  stimulantes 
qui  excitent  la  membrane  muqueuse  des  voies  digestives,  consti¬ 
tuent  la  méthode  analeptique.  Parmi  les  premiers  on  distingue 
surtout  les  bouillons  consommés, la  gélatine ,  les  jus  de  viande, 
les  viandes  blanches  rôties ,  la  fécule ,  le  gruau,  le  sagou,  le  salep. 
Ceux  d’entre  ces  alimens  qui  ne  sont  que  peu  ou  point  sapi- 
des, acquièrent  cette  qualité  par  l’addition  de  la  cannelle,  de 
la  muscade,  du  girofle,  de  l’osmazome.  En  même  temps  que 
l’on  donne  ces  alimens,  on  fait  prendre  pour  boisson  du  vin 
généreux  ,  tel  que  celui  de  Bourgogne  ou  de  Bordeaux  ,  pur 
ou  coupé  avec  de  l’eau  ;  on  donne  aussi  par  cuillerées  les  vins 
généreux  et  doux  de  l’Espagne,  comme  ceux  d’Alicante ,  de 
Malaga;  et  l’on  joinl  à  ces  divers  moyens,  tirés  des  alimens  et 
des  boissons,  des  infusions,  des  potions,  des  pastilles,  dont  les 
composant  sont  choisis  parmi  les  aromatiques  et  les  stimulans, 
tels  que  la  cannelle  ,  la  vanille  ,  l’écorce  d’orange ,  la  mélisse, 
la  menthe,  ou  les  amers,  tels  que  la  camcJtnille,  la  gentiane,  ou 
enfin  l’éther.  L’alcool' seul  doit  être  constamment  rejeté. 

Nous  venons  d’indiquer  la  plupart  des  agens  analep'iquet 
dont  on  fait  usage ,  mais  if  serait  dangereux  de  les  employer 
sans  choix  dans  tous  les  cas  indifféremment.  Il  faut  en  général 
commencer  par  les  analeptiques  les  moins  stimulans  et  les 
moins  susceptibles  de  favoriser  le  développement  de  la  cha¬ 
leur  animale,  et  les  donner  à  petites  doses,  à  la  suite  des  phleg- 
masies  ,  surtout  de  celles  de  la  membrane  muqueuse  diges¬ 
tive.  Lorsque  l’irritation  de  cette  membrane  n’est  pas  entièrement 
dissipée  ,  si  l’on  donne  des  analeptiques  très-stimulans ,  choisis 
parmi  les  substances  animales  très-sapides  et  parmi  les  boissons 
très-toniques,  loin  que  le  sujet  reprenne  des  forces  et  de  l’em¬ 
bonpoint  ,  connue  on  le  désire  ,  et  comme  on  l’espérait,  on  lé 
voit  s’affaiblir  davantage,  et  maigrir  de  nouveau  ;  il  éprouve, 
durant  le  travail  de  la  digestion ,  un  sentiment  de  pesanteur  , 
de  chaleur  et  même  de  douleur  à  l’épigastre ,  joint  à  celui 
d’une  plénitude  générale  ;  des  nausées  surviennent ,  la  langue 
se  charge.;  a  la  constipation  succède  la  diarrhée  ;  le  pouls 
s’accélère  ;  la  peau  se  dessèche ,  et  sa  température  devient  plus 
élevée  que  dans  l’état  normal. 

Lorsqu’au  contraire  les  yoies  digestives  ne  sont  nullement 
irritées  ,  si  l’affection  d’un  autre  viscère  ne  trouble  pas  sym¬ 
pathiquement  la  digestion  et  la  nutrition  qui  en  est  la  suite , 
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èn  Retournant  de  l’appareil  digestif  l’activité'  vitale  nécessaire 
pour  qu  les  fonctions  vitales  s’accomplissent,  la  peau  reprend 
peu  à  peu  sa  coloration  habituelle,  l’embonpoint  reparaît,  et  les 
forets  reviennent  :  après  chacun  de  ses  repas,  qu’il  prend  avec 
plaisir,  le  convalescent  éprouve  un  sentiment  général  de  bien- 
être,  la  circulation  esL  légèrement  accélérée,  et  une  douce  cha¬ 
leur  se  fait  sentir  à  l’épigastre. 

Les  analeptiques  ont  donc  évidemment  pour  résultat,  lors¬ 
qu’ils  sont  administrés  en  temps  opportun,  de  rétablir  les  for¬ 
ces,  et  de  rendre  aux  organes  les  matériaux  qu’ils  avaient  per¬ 
dus.  Souvent  des  alinîens  bien  choisis  suffisent  pour  remplir 
ce  double  but,  et,  dans  la  totalité  des  cas,  l’eau  distillée  de 
fleurs  d’oranger  ,  le  vin  et  les  infusions  aqueuses  amères  ou 
aromatiques  dispensent  de  recourir  à  la  longue  série  des 
stomachiques  ,  qui ,  la  plupart  du  temps,  loin  de  donner  du 
ton  à  l’estomac ,  accroissent  l’irritation  latente  dont  il  est  le 
siège,  et  la  font  monter  jusqu’à  l’état  de  phlegmasie.  Le  vin 
lui-même  peut  être  nuisible  dans  le  commencement  ;  mais  il 
est  indiqué,  ainsi  que  les  aromatiques,  lorsque  la  membrane 
muqueuse  dig  ’stive  paraît  être  dans  l’atonie. 

En  général  les  analeptiques  sont  convenables  dans  la  fai¬ 
blesse  qui  suit  toute  évacuation  de  sueur,  de  sang,  de  sperme, 
de  lait,  de  sérum,  ou  de  pus;  dans  celle  que  l’on  observe  à  la 
fin  des  maladies  dans  lesquelles  une  maigreur  considérable 
s’est  établie ,  mine  sans  évacuation  apparente  ;  dans  tous  les 
cas  ,  enfin  ,  où  il  y  a  eu  déperdition  notable  des  matériaux  de 
l’économie.  Mais  nous  devons  répéter  ici  qu’en  les  employant 
il  faut,  si  l’on  désire  arriver  à  un  résultat  satisfaisant,  avoir 
égard  à  l’état  des  organes  digestifs ,  et  renoncer  à  rétablir 
l'embonpoint  et  les  forces,  tant  qu’un  organe  important  reste 
gravement  affecté. 

ANALOGIE,  s.  f.  ,  analogia  :  terme  dont  on  se  sert  pour 
exprimer  une  similitude  ,  une  ressemblance  ,  un  rapport 
entre  un  objet  et  un  autre.  Nous  faisons  un  fréquent  usage  de 
l’analogie  dans  nos  raisonnemens ,  car  de  ce  que  deux  objets 
se  ressemblent  à  certains  égards,  nous  concluons,  la  plupart 
du  temps,  qu’ils  ne  diffèrent  pas  non  plus  sous  d’autres 
points  de  vue.  C’est  ainsi ,  par  exemple,  que  l’identité  des 
effets  nous  conduit  presque  généralement  à  admettre  celle 
des  causes  qui  les  produisent.  L’intuition  procure  seule  une 
connaissance  positive,  d’où  il  suit  que  quand  nous  jugeons 
par  analogie,  nous  n’arrivons  jamais  qu’à  des  résultats  ap¬ 
proximatifs  plus  ou  moins  probables.  Mais,  dans  les  sciences 
exactes  et  mathématiques  ,  où  les  rapports  sont  parfaitement 
égaux  et  susceptibles  d’êire  calculés,  l’analogie  ne  trompe 
presque  jamais.  En  médecine,  au  contraire,  et  dans  toutes  les 
sciences  qui  s’occupent  des  corps  organisés,  on  s’expose  aux 
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erreurs  les  plus  graves ,  dès  qu’on  la  prend  pour  guide,  parce 
que  des  circonstances  variées  à  l’infini  établissent,  entre  des 
rapports  qui  semblent  parfaits ,  des  nuances  difficiles  à  saisir  , 
mais  suffisantes  pour  annoncer  à  celui  qui  sait  les  reconnaître  , 
que  des  effets  eu  apparence  identiques  émanent  réellement 
d’une  source  très-différente.  Le  naturaliste  et  le  médecin  ne 
doivent  donc  employer  cette  arme  du  raisonnement  qu’avec 
beaucoup  de  réserve  et  de  circonspection.  Quelques  exemples 
feront  ressortir  davantage  l’importance  de  ce  précepte  et  de 
tout  ce  que  nous  venons  de  dire. 

Quand  deux  tissus ,  deux  organes ,  ont  à  peu  près  la  même 
texture ,  nous  en  concluons  par  analogie  qu’ils  remplissent  à 
peu  près  les  mêmes  fonctions.  C’est  par  analogie  que  nous  ju¬ 
geons  de  la  structure  et  des  fonctions  de  plusieurs  tissus  orga¬ 
niques  dont  nos  sens  ne  peuvent  nous  dévoiler  la  texture  et 
les  mouvemens,  en  les  comparant  à  ceux  qui  nous  sont  mieux 
connus ,  soit  parmi  les  autres  tissus  des  organes  de  l’homme  , 
soit  parmi  c  ux  des  animaux. 

Nous  considérons  comme  étant  analogues  les  fonctions  qui 
résultent  d’une  série  de  mouvemens  à  peu  près  semblables ,  et 
qui  tendent  vers  un  but  peu  différent.  Les  expériences  faites  sur' 
les  animaux  nous  indiquent  par  analogie  ce  qui  se  passe  dans 
l’état  normal  des  organes  vivans  de  l’homme. 

Les  maladies  qui  ont  des  symptômes  à  peu  près  semblables 
nous  paraissent,  analogues  ;  nous  présumons  qu’elles  ont  le 
même  siège  et  la  même  nature.  D’après  l’état  connu  des  par¬ 
ties  extérieures  dans  certains  cas  cù  elles  donnent  lieu  à  tels 
symptômes,  on  conclut  par  analogie  que  le  même  état  existe 
à  l’intérieur  lorsque  les  mêmes  symptômes  se  montrent  sans 
que  les  parties  extérieures  soient  affectées.  D’après  ce  que  les 
causes,  les  symptômes  et  l’ouverture  des  cadavres  nous  ont 
appris  sur  le  caractère  d’une  maladie ,  nous  concluons  par 
analogie  ce  qu’il  faut  penser  sur  le  caractère  et  la  terminai¬ 
son  probable  d’une  maladie  à  peu  près  semblable  qui  s’offre  à 
notre  examen.  Enfin ,  d’après  l’effet  local  que  produit  un 
agent  thérapeutique,  nous  présuinous  l’influence  sympathique 
qu’il  doit  exercer  sur  le  reste  de  l’organisme,  et  d’après  les 
effets  curatifs  qu’il  a  produits  dans  telle  ou  telle  maladie  , 
nous  déduisons  la  nécessité  de  l’employer  dans  une  maladie 
qui  paraît  de  même  nature ,  ou  de  le  proscrire  dans  telle  autre 
qui  semble  différente. 

On  voit  qu’une  partie  de  l’anatomie  et  de  la  physiologie , 
que  la  science  du  diagnostic  et  du  pronostic,  que  la  nosogra¬ 
phie,  la  classification  des  tissus,  des  organes,  des  fonctions, 
des  lésions  organiques  et  des  maladies,  que  la  thérapeutique, 
par  conséquent  que  la  majeure,  partie  de  la  médecine  est  fondée 
sur  l’analogie. 
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L’analogie  n’e'tant  pas  l’identité,  la  médecine  offre  d’autant 
moins  de  certitude  ,  que  l’analogie  est  moins  complète.  Le 
médecin  le  plus  sagace,  le  plus  habile,  est  donc  celui  qui 
ne  s’en  laisse  que  rarement  imposer  par  des  analogies  trom¬ 
peuses.  Elles  le  sont  d’autant  plus,  qu’on  les  établit  sur  un 
petit  nombre  de  faits  ,  sur  un  petit  nombre  de  points  de  res¬ 
semblance.  Pour  le  vulgaire  des  praticiens  ,  pour  les  gens  du 
monde  et  les  charlatans ,  la  plus  légère  analogie  équivaut  à 
l’identité  :  aussi  le  médecin  routinier  et  l’empirique  ne  sont- 
ils  jamais  embarrassés.  Le  médecin  judicieux  et  instruit  ré¬ 
duit  les  analogies  h  leur  juste  valeur;  il  sait  qu’elles  sont  su¬ 
jettes  à  tromper,  et  s’il  est  moins  décisif  dans  le  diagnostic  , 
moins  hardi  dans  le  traitement ,  si  même  ,  il  guérit  rarement 
certaines  maladies  que  le  charlatan  ne  craint  pas  de  soumet¬ 
tre  au  traitement  le  plus  perturbateur,  il  ne  nuit  presque  ja¬ 
mais  ,  parce  qu’il  ne  se  décide  pour  l’emploi  des  moyens  hé¬ 
roïques  ,  que  quand  ils  sont  positivement  indiqués. 

ANALYSE,  s.  f. ,  analysis.  Suivant  la  force  de  l’étymolo¬ 
gie  ,  ce  mot  désigne  toute  opération  accomplie  sur  un  objet 
quelconque,  matériel  ou  intellectuel ,  par  laquelle  on  isole 
les  différentes  parties  qui  entrent  dans  la  composition  de  cet 
objet.  C’est  dans  le  premier  sens  qu’on  applique  le  nom  d’a¬ 
nalyse  à  la  solution  des  problèmes  mathématiques  et  à  celle 
de  toutes  les  questions  idéologiques.  C’est  dans  le  second 
qu’on  appelle  de  même  les  opérations  à  l’aide  desquelles  les 
chimistes  ou  les  naturalistes  réduisent  les  corps  de  la  nature 
à  leurs  molécules  intégrantes  ou  composantes.  Ainsi  le  chi¬ 
miste  les  analyse,  à  l’aide  du  feu,  des  réactifs  ou  de  la  sim¬ 
ple  mécanique,  pour  connaître  la  nature  et  les  proportions  des 
diverses  substances  dont  la  réunion  et  la  combinaison  leur  don¬ 
nent  naissance.  Le  minéralogiste ,  et  cette  opération  constitue 
même  la  plus  grande  partie  de  sa  science  ,  ou  du  moins  la  plus 
essentielle ,  le  minéralogiste  soumet  les  cristaux  à  l’analyse 
mécanique  ,  pour  arriver  à  la  découverte  de  leur  forme  pri¬ 
mitive  et  de  la  figure  de  leur  molécule  intégrante.  Enfin  le 
botaniste  et  le  zoologiste  anatomisent  et  dissèquent  les  plan¬ 
tes  et  les  animaux  pour  approfondir  la  structure  de  leurs  par¬ 
ties,  et  pouvoir  juger  d’après  cela  du  rôle  que  chacune  d’en¬ 
tre  elles  remplit  dans  l’exercice  des  fonctions.  L’anatomie 
n’est  donc  qu’une  véritable  analyse ,  à  peu  près  semblable  à 
celle  des  chimistes,  mais  dirigée  dans  un  autre  sens  :  ce  la 
vient  que  certains  auteurs  lui  ont  réellement  donné  le  nom 
d’analyse,  comme  celui  d’anatomie  spagyrique  a  été  applique 
aussi  par  contre-coup  à  la  chimie. 

La  recherche  des  analogies,  sur  lesquelles  reposent  la  théorie 
et  la  pratique  dè  la  médecine,  est  fondée  sur  l’examen  analy¬ 
tique  de  la  structure  et  des  fonctions  de  chaque  organe ,  de 
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chaque  tissu,  dans  l’e'tat  de  santé  et  dans  celui  de  maladie.  Tous 
les  progrès  de  la  médecine  depuis  son  origine  jusqu’à  nos  jours 
sont  dus  à  l’observation,  à  l'analyse. Il  en  est  de  même  de  tou¬ 
tes  les  brahches  des  connaissances  humaines.  Toute  idée  com¬ 
plexe  est  inintelligible  pour  quiconque  ne  l’analyse  pas  rapi¬ 
dement  à  l’instant  où  on  la  lui  présente  ,  et  s’il  parvient  a  la 
concevoir ,  c’est  toujours  après  l’avoir  analysée.  La  méthode 
analytique  est  donc  naturelle  a  l’esprit  humain  :  elle  date  du 
moment  où  l’homme  examina  en  détail  les  objets  qui  l’envi¬ 
ronnaient,  et  dans  lesquels  il  n’avait  vu  d’abord  qu’un  assem¬ 
blage  de  couleurs  et  de  lignes ,  de  clairs  et  d’ombres.  Aussi 
est-ce  avec  raison  que  Condillac  fait  penser  analytiquement 
sa  statue,  dès  qu’il  lui  accorde  deux  sensations.  Avant  Bacon, 
l’analyse  n’était  pas  moins  familière  à  l’espèce  humaine  qu’elle 
ne  l’est  aujourd’hui.  L’immortel  chancelier  n’a  fait,  ainsi  que 
Locke  et  Condillac,  que  tracer  les  lois  de  cette  opération, 
qui  est  naturelle  à  l’entendement ,  comme  la  mobilité  l’est  au 
système  nerveux. 

Pinel  se  demande  si  l’analyse  est  applicable  à  la  médecine. 
N’est-ce  pas  demander  si  l’exercice  de  la  pensée  est  nécessaire 
dans  l’élude  et  la  pratique  de  l’art  de  guérir.  Nacquart  et 
bien  d’autres  disent  que  l’analyse  a  été  introduite  dans  la  mé¬ 
decine  depuis  quelques  années  seulement,  ce  qui  suppose  que 
jusqu’au  dix-neuvième  siècle  aucun  médecin  n’avait  connu 
l’art  de  penser  avec  méthode  ,  de  reconnaître  l’analogie  ,  de 
distinguer  les  différences  que  leur  offraient  les  organes,  les 
fonctions  et  les  maladies;  Ce.  que  nous  venons  de  dire  répond 
suffisamment  à  de  si  étranges  assertions.  Si  elles  étaient  fon¬ 
dées,  sur  quoi  s’appuierait-on  pour  placer  Hippocrate ,  Aré- 
tée ,  Sydenham  ,  Morgagni ,  Baillou  et  Stoll  au  premier 
rang  des  grands  observateurs  ?  Ils  ne  seraient  plus  à  nos  yeux 
que  ce  que  sont  à  ceux  dos-naturalistes  les  voyageurs  qui  re¬ 
cueillent  au  hasard  dans  des  contrées  lointaines  des  objets 
dont  ils  ne  savent  ni  étudier  la  structure,  ni  prévoir  les  usages. 

S’il  était  possible  de  fixer  a  une  époque  quelconque  l’intro¬ 
duction  de  l’analyse  4ans  la  médecme  ,  il  faudrait  remonter 
jusqu’à  Hippocrate ,  qui  ,  tant  de  siècles  avant  Bacon  ,  traça 
les  principes  dé  la  méthode  analytique  en  ces  termes  :  «  Il  faut 
tirer  toutes  les  règles  de  pratique  ,  non  d’une  suite  de  raison- 
nemens  antérieurs  ,  quelque  probables  qu’ils  puissent  être  , 
mais  de  l’expérience  dirigée  par  la  raison.  Le  jugement  est 
une  espèce  de  mémoire ,  qui  rassemble  et  met  en  ordre  toutes 
les  impressions  reçues  par  les  sens  ;  car ,  avant  que  la  pensée 
'se  produise,  les  sens  ont  éprouvé  tout  ce  qui  doit  la  former,  et 
ce  sont  eux  qui  en  font  parvenir  les  matériaux  à  l’entendement.» 
C’est  ainsi  qu’Hippocràle  signalajme  méthode  que  les  succes¬ 
seurs  de  ce  grand  homme ,  que  le*  Arabes  et  leurs  commenta». 
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leurs ,  que  les  gale'nistes ,  les  chémiatres  ,  les  iatromathémati- 
tiens  ont  fait  servir  pour  consacrer  des  hypothèses,  des  abs¬ 
tractions  et  des  subtilités;  mais  il  n’en  est  pas  moins  vrai 
que  tous  ont  usé  de  l’analyse  ,  car  l’abus  suppose  l’usage. 

Pinel  n’a  donc  pas,  le  premier,  appliqué  l’analyse  à  la  mé¬ 
decine;  il  en  a  seulement  fait  connaître  l’utilité  mieux  que  ses 
prédécesseurs  ;  il  en  a  développé  l’application  ;  il  a  indiqué 
quelques-unes  des  fausses  directions  dans  lesquelles  ses  de¬ 
vanciers  s’étaient  égarés  ;  enfin  il  n’a  fait  que  ce  que  Chaussier, 
Barthez  ,  Hallé  ,  Corvisarl  faisaient  à  la  même  époque.  Mais 
comme  il  s’èst  occupé  de  l’analyse  plus  encore  que  de  la  mé¬ 
decine  elle-même  ,  il  a  enseigné  à  ses  auditeurs  à  se  servir 
avec  habileté  de  cet  instrument  intellectuel,  et  à  s’en  servir 
utilement  pour  repousser  toute  espèce  d’hypothèse  du  sanc¬ 
tuaire  de  la  médecine,  qui  au  reste  n’en  sera  jamais  entière¬ 
ment  purgée. 

Nous  n’exposerons  point  ici  l’application  de  la  méthode  de 
l’analyse  à  l’observation  des  fonctions  et  des  maladies,  à  la  re¬ 
cherche  des  agens  thérapeutiques,  à  l’enseignement  et  à  l’étude 
de  toutes  les  sciences  médicales,  et  h  la  pratique  de  l’art  de  gué¬ 
rir.  Voyez  ENSEIGNEMENT ,  ÉTUDE,  METHODE,  MONOGRAPHIE, 
NOSOGRAPHIE,  OBSERVATION  ,  PH  !  LOSOPHIE,  PRATIQUE,  SCIENCE, 
SYNTHÈSE,  THÉORIE,  THERAPEUTIQUE. 

ANAMNESTIQUE,  adj. ,  anamnesticus.  Ce  mot  se  rap¬ 
porte  à  toute  circonstance  antérieure  à  la  maladie  ,  qui  peut 
servir  à  en  éclairer  la  nature  et  le  siège.  C’est  dans  ce  sens  que' 
l’on  dit  signe  et  jamais  symptôme  anamnestique.  Une  mala¬ 
die  antécédente ,  une  affection , une  passion,  un  excès  quelcon¬ 
que  ,  une  chute ,  qui  ont  précédé  l’invasion  de  la  maladie  ac¬ 
tuelle,  sont  autant  de  signes  anamnestiques.  Toutes  les  causes 
morbifiques,  prédisposantes  ou  occasionelles,  doivent  être  ran¬ 
gées  parmi  Ces  signes,  lorsqu’elles  ont  cessé  d’exister.  Voyez 

COMMÉMORATIF. 

ANANAS,  s.  m. ,  bromelia  :  genre  de  plantes  de  l’hexandrie 
monogynie ,  L. ,  et  de  la  famille  des  narcissoïdes ,  J. ,  qui  a 
pour  caractères  :  calice  à  trois  divisions ,  persistant  ;  corolle 
profondément  trifide  ;  six  étamines  ;  un  style;  un  stigmate  tri- 
fide;  une  baie  arrondie,  ombiliquée ,  renfermant  un  grand 
nombre  de  semences  oblongues.  .  • 

L’espèce  la  plus  intéressante  de  ce  genre  est  Y ananas  à  cou-, 
ronne ,  bromelia  ananas ,  caractérisé  par  son  épi  feuillé  et  ses 
feuilles  garnies  d’épines  sur  les  bords.  Ses  fruits  réunissent 
tout  ce  qui  peut  flatter  les  sens  ,  parfum  délicieux ,  saveur 
agréable,  couleur  brillante  et  forme  bizarre  :  aussi  les  cultive- 
t-on  dans  presque  toute  l’Europe  pour  orner  la  table  des  ri¬ 
ches;  mais  ils  sont  loin  d’y  acquérir  une  saveur  et  une  odeur 
i.  %r\ 
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comparables  -h  celles  qu’ils  possèdent  ça  Atuédquei  .08'  a 
beaucoup  écrit  sur  leurs  propriété?  médicinales,  et  pn  les  a  vau- 
tés  contre  l’ictère ,  rhydippisie  ,  les  maladies  des  v.pies  .uri¬ 
naires  ,  la  faiblesse  d’es.pmac,  Lp  fait  pst. qu’a  raison  .de  leur 
apidité  ,  ils  agissent  à  la  manière  4e  tous  les  acidulés ,  et  peu- 
y.ent  avoir  les  onbue?  ipconvéuieus  Iprsqu’qu  eu  abuse.  Les 
Améripaius  en  expriment  Je  suc,  avec  lequel  .ils  préparent  une 
boisson  rafraîchissante  ,  qu’ils  administrent  any  malades  at¬ 
teints  d'inflammations  externes  ou  internes. 

À  VAPtLlODLSlE,  s.f. ,  anaphrodisia ,  diminution,  absence, 
pu  abolition  de  l’appétit  y>nerien.  L’anaphrpdisie  ne  doit  pas 
être  confondue  aveçTatonied.  s  organes  g  nitaux,  qui  n’exempte 
pas  de  viol  ns  désirs.  Les  eunuques,  même  ceux  qui  n’ont  plus 
de  verge  ni  4e  testicules ,  en  éprouvent  quelquefois  ,  lorsqu’ils 
•n’ont  pas  perdu  leurs  organes  génitaux  dès  la  plus  tendre  jeu¬ 
nesse.  Rien  n’est  plus  commun  que  de  voir  des  vieillards, 
pième  parmi  ceux  qui  touchent  à  la  décrépitude,  tesson  lir 
èncprp  des  désirs,  et  épuiser,  sur  leprs  prganes  flétris  par  l’âge, 
tons  les  moyens  imaginés  pour  SP  procurer  encore  quelques 
jpuissgnces.  Ces  moyens,  fort  difféi?ens  de  Peux  qu’emploient 
les  femmes  p.pur  cacher  leurs  rides,  et  rendre  à  leur  peau  le 
coloris  de  la  jeunesse,  ont  été  inspirés ,  comme  eux,  par  le 
désir  de  retrouver  quelques  instans  du  plus  vif  plaisir. 

L’anaphrpdisie  peut  être  passagère  et  susceptible  dp  guéri¬ 
son.  Telle  est  celle  qui  résulte  d’un  travail  intellectuel  qui  dé¬ 
tourne  de  tpute  autre  idée  que  celle  qui  occupe  l’esprit.  Mais 
xaremeuL  l’autythrodisie  est  due  a  cptte  cause,  excepté  chez  les 
hommes  naturellement  froids ,  qui,  comme  le  comte  de  Li- 
gnolle ,  s’estiment  heureux  .de  trouver  une  si  belle  excuse  II 
p’en  est  pus  de  même  d’une  vive  et  profonde  affection,  pu  plu¬ 
tôt  d’upe  passion  qui  rend  comme  insensible  à  tpute  impres- 
tfian.  Sans  parley  du  philosophe  que  Laïs.ne  put  séduire ,  il 
est  quelques  hommes  que  le  désir  violent  de  posséder,  ou 
même  la  possession  d’une  femme ,  rend  absolument  incapable 
d’éprouver  ries  désirs  pour  toute  Autre  personne  du  sexe;  ce 
pas  pst  rare ,  mais  peut-être  moins  qu’on  ne  le  pense. 

Quelques  hommes  et  surtout  quelques  femmes  d’un  tem¬ 
pérament  éminemment  lymphatique ,  n’éprouvent  qu,e  peu  de 
désirs.,  et -même  il  en  est  quelques  -  uns  qui  n’en  ont  jamais 
éprouvés  sans  que  l’on  puisse  en  accuser  un  défaut  apparent  de 
'développement  dans  les  organes  génitaux. 

L’anaphrpdisie  étant  une  cause  ou  un  symptôme  d’iMPUis- 
•.SAMÇE  ou  de  stériuité  ,  Voyez  cesmots,  pour  le  traitement, 
.ainsi  que  coït  et  eunuque. 

AN  AS  ARQUE,  s-  f.,  anasarcti ,  hydropisie  du  tissu  cellu¬ 
laire*  Lorsque  l’infiltration  aqueuse  qui  constitue  celte  hydr°’ 


msie  ne  s'étend  t[u’à  un  membre ,  ou  même  à  une  portion 
1  de  membre ,  à  une  région  très  -  bornée  du  corps ,  telle  que 
|és  pieds  ,  une  jambe,  un  coté  des  parois  du  thorax,  ouïes 
paupières  ,.on!a  désigne  spus  le  npm  cI’oede  mç. 

L’anàsarque  tfêst.  pas  toujours  étendue  à  tout  le  corps  j 
tantôt,  et  le  plus  ordinairement,  la  partie  abdominale  du  trpnc 
et  les  membres  pelviens  sont  seuls  affectés,  surtout  au  com¬ 
mencement  de  la  maladie;  l’enlluie  cpvnmencc  autour  de^ 
pialléples,  elle  est  sensible  surtout  le  spir;  tantôt,  e’.t  c’est  Jç 
plus  rarement ,  el)e  n’envahit  que  la  partie  supérieure  dq 
trpnç  5  il  p’gsjt  pas  rare  $e  la  yoir  cpnunehceç  par  le  scrotum. 
Üm  tous  les  cas,  elle  s’étençl  assez  promptement  au  reste  ()» 
corps ,  .pour  p,eif  qu’elle  se  prolonge ,  et  que  la  cause  quj  l’ep; 
Retient  ne  cesse  pas. 

Les  signes  de  l’anasarque  sont  la  tuméfaction  pniforme  g| 
ppn  circonscrite  <jl,e  la  région  du  corps  qui  en  est  le  siège,  on 
même  de  tout  le  corps  ■>  et  Je  cjéfaut  dp  rénitence  des  partieç 
tuméfiées-  Si  Vffn  un  peu  fortement  le  doigt  sur  elles , 

J*epfoneement  qui  èp  résulte  ne  disparaît  pas  aussitôt  qpe  1 ’op 
qç  presse  plus,  et  ce  n’est  qu’après  quelques  ipstans,  que  la 
partie  comprimée  c§t  rpdeyenue  de  njveau  avec  celles  qui  l’en- 
yirpiinent.  ,Qes  .sypaptôipgs  sont  seuls  earaçtérisliqpes  ,  mai?  il 
eh  est  d’autres  qui  les  accompagnent  plus  ou  moins  souvent. 

La  peau  est  sàche^  tenidpe,  luisapte  ou  râpeuse,  orejinaire- 
ippnt  décolprée.  Quelquefois  aussi  l’épiderme  est  soulevé  çji 
et  là  par  Je  liquide  épanché  entre  lui  et  Je  |lel'pie.  Lorsque 
i’apasai'qne  s’étend  ?  »  totalité  du  corps,  lorsqu’elle  est  an¬ 
cienne,  ou  lorsqu’elle  commence  par  là  face,  celle-ci  est  bouf¬ 
fie,  ainsi  que  les  paupières;  les  lèypes  sont  blanches,  et  les 
geqciv.es  p^lfis  pq  JaJefitVtrês.  Tpqjes  les  régions  du  corps  ne  sont 
pas  également  tuméfiées  ;  celles  où  Je  lissq  cellulaire  est  plus 
lâché,  le  sont  davantage,  de  manière  que  f enflure  étant 
peu  marquée  à  l’articulation  dp  poignet  et  du  pied,  à  la /ace 
pabnaire  des  nipips  et  des  doigts,  à  la  fape  plantaire  çlqs  pîeçïs 
et  des  orteils,  au  creux  du  jarret,  au  pli  du  coude,  au  cou, 
?u  qez,  auxqrçilles,  la  personne  affectée  d^anasarque  ressem¬ 
ble,  jusqu’à  pu  certain  point,  aux  enfans  excessivement  gras, 
.qui  offrent  des  espèces  d’étrànglemens  aux  articulations,  en 
raison  de  la  nature  du  tissu  cellulaire,  qui,  serré  dans  ces 
parties,  n’a  pas  permis  l'accumulation  de  la  graisse.  Mais,  dans 
lanasarque,  plusieurs  parties  qui  ne  participent  pas  à  cet  é(at 
d’obésité  passagère  de  l’enfance,  sont  gorgées  de  sérosité; 
telles  sont  les  paupières  et  le  scrotum. 

Les  malades  n’éprouvent  ordinairement  pas  de  douleurs  (Jans 
le  tissu  infiltré;  ils  .resspptept  seulement  de  là  pesanteur,  un 
sentiment  dp  gêne  et  de  1  assi  lude  ;  ]cm's  membres  leur  paraissent 
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avoir  acquis  un  poids  énorme;  ils  se  plaignent  de  ne  pouvoir 
se  mouvoir,  comme  ils  Pavaient  fait  jusque-la.  La  pression  des 
parties  tuméfiées  est  quelquefois  douloureuse  ,  et  même  les 
malades  se  plaignent,  dans  certaines  nuances  de'  l’affection 
d’y  ressentir  d’assez  vives  douleurs. 

.  La  circulation  est  souvent  languissante;  le  pouls  est  Lnt, 
faible ,  et  petit,  mais  on  le  voit  parfois  plein  et  vif;  dans  le  pre- 
mier^cas ,  il  y  a  ordinairement  des  palpitations  peu  intenses , 
qui  reviennent  de  temps  a  autre.  Si  l’anasarque  à  commencé  par 
ia  partie  supérieure  dit  tronc,  ou  lorsqu’elle  est  parvenue  au 
thorax  ou  du  moins  à  l’abdomen,  la  respiration  est  gênée,  les 
malades  se  plaignent  d’un  étouffement  continuel,  ils  louss  nt 
par  intervalles  c’est  une  petite  toux  passagère,  saris  expectoration, 
ou  avec  apparition  peu  abondante  de  mucosités ,  qui  revient 
souvent  et  fatigue  peu  ,  au  moins  dans  les  premiers  temps;  elle 
s’accroît  avec  la  dyspnée.  Le  sommeil  est  troublé  par  l’état  de 
•la  respiration ,  il  est  léger  et  interrompu. 

La  langue  est  ordinairement  pâle  et  muqueuse;  souvent  elle 
est  rouge  à  sa  pointe  et  sur  ses  bords;  il  y  a  peu  d’appétit, 
beaucoup  de  soif,  de  la  constipation ,  et  plus  souvent  une  diar- 
ihée  de  matières  très-liquides  et  comme  séreuses.  L’urine  est 
presque  toujours  rare  et  d’une  couleur  foncée  ;  elle  dépose  un 
sédiment  rougeâtre  et  abondant. 

L’anasarque  në  s’établit  pas  très-rapidement,  cependant  an 
l’a  vue  quelquefois  survenir  en  deux  fois  vingt-quatre  heures 
et,  dans  cet  espace  de  temps ,  envahir  toute  la  partie  inférieure 
du  corps;  une  fois  établie,  elle  dure  plus  ou  moins,  selon  sa 
nature. 

Lorsqu’elle  se  termine  sans  le  secours  de  l’art,  il  s’établit 
un  flux  copieux  d’urine,  une  diarrhée,  et  quelquefois  une  sueur 
copieuse.  D’autres  fois,  la  sérosité  s’écoule  à  travers  la  peau, 
à  laquelle  se  font  des  crevasses,  soil  au  scrotum  ,  soit  au  dos, 
soit  aux  pieds,  ou  même  h  Pabdomen.  Quelquefois  une  saliva¬ 
tion  abondante  et  plus  souvent  les  règles  ou  une  hémorragie,  en 
annoncent  la  terminaison  heureuse. 

.  Plus  souvent,  l’anasarque  se  joignent  l’ascite,  Pliydro thorax, 
Thydrocéphale ,  ou  l’hydrorachis,  et  la  mort  en  est  ordinaire¬ 
ment  la  suite.  Plus  souvent  encore,  l’anasarque  n’est  qu’un 
symptôme  de  ces  diverses  hydropisies,  ou  plutôt  un  effet  con¬ 
comitant  de  la  cause  qui  les  produit,  c’est-à-dire  qu’elle  vient 
après ,  avant ,  ou  avec  elles. 

Lorsque  ,  dans  Panasarque,  la  peau  est  rosée  et  chaude,  et 
le  pouls,.plein,  lorsque  le  malade  éprouve,  une  douleur  assez 
intense  dans  les  membres  hydropiques,  on  voit  l’inflammation 
se  développer  peu  à  peu,  et  même  arriver  au  dernier  degré  , 
surtout  sil’onemploie  imprudemment  les  toniques  et  les  irrilans 
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locaux.  Alors  la  tuméfaction  devient  énorme,  les  douleurs 
augiat  ntuil ,  les  signes  de  l’anasarqué  cèdent  la  place  à  ceux 
d’un  vaste  phlegmon  qui  envahit  les  membres  affectés,  et  la 
mort  est  la  suite  de  cette  phlcgmasie  si  étendue  et  si  profonde , 
ou  de  la  suppuration  qu’elle  entraîne  après  elle. 

A  l’ouverture  du  cadavre  des  personnes  mortes  avec  une 
hydropisie  du  tissu  cellulaire,  on  trouve  le  plus  ordinaire¬ 
ment  ce  tissu  gorgé  de  sérosité  ;  les  lamelles  sont  écartées  les 
unes  des  autres,  et  allongées  dans  tous  les  sins;  elles  baignent 
dans  le  liquide.  Les  libres  musculaires  elles-mêmes  sont  pâles, 
molles,  et  écartées  par  l'infiltration  du  tissu  cellulaire  qui  les 
.  unissait. 

S’il  y  a  eu  de  la  douleur  et  de  l’inflammation ,  au  lieu  de  sé¬ 
rosité,  on  trouve  une  gelée  transparente  et  dense,  répandue 
dans  l’intervalle  des  membres,  sous  la  peau,  et  enLre  les  fibres 
musculaires  ;  quelquefois  même  il  se  forme  des  foyers  de  sup¬ 
puration  vers  les  endroits  où  la  douleur  était  plus  vive. 

A  ces  désordres,  il  faut  joindre  la  présence  d’une  sérosité 
abondante  dans  le  péritoine,  la  tunique  vaginale,  la  plèvre, 
le  péricarde  ou  l’arachnoïde,  et  toutes  les  lésions  organiques 
qui  peuvent  accompagner  et  produire  l’hydropisie  de  ces  di¬ 
verses  membranes. 

Aucune  cause  de  l’anasarque  n’agit  directement  sur  le  {issu 
dans  lequel  elle  siège,  puisque  le  tissu  cellulaire  n’est  directe¬ 
ment  en  rapport  avec  aucun  agent  venant  du  dehors.  L’ana¬ 
sarque  ne  peut  donc  dépendre  que  d’un  état  morbide  passager 
ou  permanent  de  la  peau,  des  membranes  muqueuses,  des 
membranes  séreuses ,  ou  des  organes  parenchymateux.  Nous 
étudierons  à  l’article  hydropisie  ,  l’action  des  causes  communes 
à  toutes  les  hydropisies,  selon  qu’elles  enflamment  les  mem¬ 
branes  muqueuses,  la  peau,  ou  les  viscères.  Ici,  nous  nous 
bornerons  à  énumérer  les  causes  de  l’anasarque  les  plus  directes 
et  les  plus  fréquentes. 

Ces  causes  sont  principalement  celles  qui  agissent  en  sup¬ 
primant  ou  suspendant  l’action  sécrétoire  de  la  peau ,  et 
introduisant  dans  l’économir?v#oit  spar  la  peau,  soit  par  les 
membranes  muqueuses  digestives*,  une  quantité  excessive 
de  liquide.  Mais,  pour  que  l’anasarque  se  forme  dans  l’un  ou 
l’autre  de  ces  cas1,  il  faut  que  l’action  sécrétoire  des  reins  n’ait 
plus  lieu,  ou  qu’elle  se  trouve  insuffisante,  soit  parce  qu’elle 
est  habituellement  peu  énergique,  soit  en  raison  de  la, grande 
quantité  de  liquide  tout  a  coup  introduite. 

Parmi  ces  causes ,  les  unes  sont  lentes,  et  agissent  long-temps 
avant  de  déterminer  l’anasarque  :  telles  sont  l’humidité  habi¬ 
tuelle  de  l’air,  la  privation  de  la  lumière,  le  contact  prolongé 
d’un  terrain  humide  ou  d’habits  ordinairement  mouillés ,  l’ha- 
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biludè  de  boire  une  trop  grandè  quantité  d’cân,  surtout  £i  elï* 
èst  saumâtre  et  pesanlfe;  ia  privation  d’alimcns  substantiels,  fa¬ 
ciles  à  d'ig  rer,  cl  celle  de  vin,  lorsqu’on  est  habitué  à  en;  rendre. 
Les  autres  causes  agissent  plus  rapidement  oü  même  en  très-peu 
de  jours,  tel  est  le  séjour,  prolongé  pendant  vingt -quatre 
heures,  dans  Une  rivière,  dans  un  puits,  dans  une  plaihe  inon¬ 
dée,  Une  grande  quantité  d’éau  bue  tout  à  coup ,  au  moment 
Où  i’on  était  eh  sueur,  après  une  longue  marché,  et  une  sup¬ 
préssion  subite  dé  la  transpiration ,  sont  aussi  des  causes  qui  la 
produisent  très  -facilèmeril  à  la  suite 'de!  maladies  de  la  peau  , 
de  la  scârlatirie  surtout ,  maladie  après  laquelle  on  voit  si  sou¬ 
vent  sui  vi  nir  l’anasarque. 

Ces  diverses  causes  sont  les  seùles  que  l’on  puisse  indiquer 
comme  les  plus  directes  de  l’anasarqùe.  Lorsque  la  màlâdié 
en  est  la  suite,  on  peut  dire  qu’elle  est  primitive,  parce  qu’une 
fois  qu’elle  est  établie ,  le  tissu  qui  paraît  le  plus  affecté ,  est 
le  tissu  cellulaire ,  quoique ,  d’âilleUrs ,  l’action  sécrétoire  dé  la 
peaù  ,  dès  rèins  et  même  des  intestins,  se  trouve  en  même  temps 
diminuée,  soit  parce  qüe  l’influence  de  la  cause  morbifique 
se  fait  encore  sentir  e,n  eux,  soit  parce  qüe  l’excèssive  exhala¬ 
tion  qui  s’opère  dans  le  tissu  cellulaire  s’oppdse  elle-même ,  en 
continuant  de  s’effectuer,  au  rétablissement  dé  l’exhalation  cu¬ 
tanée  ,  rénale  où  muqueuse. 

Il  est  d’une  haute  importance  de  rétablir  l’équilibre  entre 
l’exhalation  intersticielle  et  PekhaTation  excrétoire  de  la  peau, 
des  reins  et  des  membranes  muqueuses ,  dans  la  craihle  que  le 
système  séreux,  qui  est  si  intimement  lié  âu  tissu  cellulaire ,  ne 
participe  à  l’état  morbide  de  celui-ci  ,  ce  qui  arrive  presque 
toujours  très-promplémeul.  C’est  donc  surtout  aü  début  dé 
l’anasaïque,  qu’il  faut  ne  rièn  négliger  pour  la  guérir.  Cette 
hjdropisie  est  alors  la  moins  grave  de  toutes;  elle  occupe  uù 
tissu  dont  la  lésion  prolongée  n’entraînerait  par  elle -  même 
aucun  accident  grave  pour  l’ordinaire.  Elle  est  le  plus  souvent 
due,  quand  elle  est  primitive,  à  des  causes  passagères,  et' si 
1  i  l’on  parvient  à  réveiller, l’exhalation  rénale,  on  en  triomphe 
«KM)  J aisément.  k  P 

Avant  de  nous  occuper  du  traitement ,  nous  ne  devons  point 
omettre  quelques  considérations  importantes,  d’abord  sOus  le 
rapport  du  diagnostic. 

S’il  est  facile  de  reconnaître  l’anasarque  aux  signes  que  nous 
avons  indiqués,  car  ils  sont  tellement  caràctéristiqueS,  que  dès 
qu’on  a  vu  cettè  maladie  une  fois ,  on  ne  peut  plus  la  mécon¬ 
naître  ,  il  ne  faut  néanmoins  pas  la  confondre  avec  l’emphy¬ 
sème  général,  qui  donne  la  même  apparence  à  l’extériéùr  dû 
corps.  Seulement  les  parties  ballonnées  résonnent  lorsqu’on 
les  percute  ,  et  si  elles  gardent,  dans  quelques  endroits, 
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l’impression  des  doigts  ,  cetle  impression  disparaît  promp¬ 
tement.  La  cause  de  l’emphysème  établit  de  suite  la  dif¬ 
férence.  Cette  infiltration  est  d’ailleurs  presque  toujours  sou¬ 
daine  ,  ce  qui  ne  permet  pas  de  la  méconnaître ,  pour  peu 
qu’on  y  regarde  de  près ,  sauf,  toutefois ,  le  cas  où  elle  serait 
la  suite  de  la  rupture  d’un  arceau  de  la  trachée  -  artère  ,  [sans 
solution  de  continuité  a  la  peau,  ou  d’une  fracture  de  côte  avec 
la  mênté  circonstance  ;  mais  encore  une  fois  la  marche  de  la 
maladie  et  la  différence  que  le  ballonnement  présente  avec  la 
tuméfaction  ,  ne  laissent  pas  de  douté. 

.  Lorsque  l’anasarque  commence,  soit  aux  pieds ,  soit  aux 
mains,  soit  à  la  face,  ce  n’est  encore  qu’un  œdème,  mais  à  mer- 
sure  qu’il  fait  des  progrès ,  ou  ne  peut  plus  la  méconnaître.  Ift 
n’y  a,  entre  çes  deux  états  ,  que  l’étendue  qui  en  fasse  la  dif¬ 
férence  :  celui-ci  est  à  peine  une  maladie  ,  celle-là  en  est  une 
fort  gravé. 

Après  avoir  reconnu  l’anasarque  ,  il  faut  distinguer  si  elle 
est  primitive  ou  symptomatique  d’une  autre  liydropisie  ou  de 
quelqu’autre  affection.  Toute  hydropisie  concomitante  se  re¬ 
connaît  à  des  signes  caractéristiques  que  nous  ne  devons  pas 
énumérer  ici.  Une  lésion  de  l’encéphale ,  ou  d’un  des  viscères  de 
la  poiLrine,  du  bas-ventre,  s’annonce  aussi  par  des  signés 
caractéristiques  assez  souvent  moins  évidens  que  l’hydrorisie 
ascite.  Quelquefois  l’ouverture  seule  du  cadavre  révèle  l’af¬ 
fection  primitive  ;  mais,  dans  ce  cas  ,  l’anasarque  a  cessé 
d’être  ,  pour  le  médecin  ,  une  maladie  primitive  ,  ou  du 
moins  dont  il  doive  s’occuper  spécialement ,  car  une  hydro¬ 
pisie  d’une  des  cavités  sérëusës  est  venue  presque  toujours'  s’y 
joindre. 

De  ce  que  l’anasarque  se  montrerait  avant  une  autre  hydro- 

Eisie ,  il  ne  faudrait  pas  en  conclure  que  la  dernière  serait  l’ef- 
:t  de  la-  première.  Ce  fait  prouve  seulement  que  la  causé  a 
étendu  son  action  jusqu'à  une  autre  partie  de  l'organisme ,,  mais 
il  ne  détruit  pas  le  précepte  que  nous  avons  donné  dfetlà'-' 
quer  promptement  l’anasarque ,  car  pour  guérir  cette  hydro¬ 
pisie  ,  il  faut  rétablir  un  flux  supplémentaire  ,  et  dès-lors  l’état 
morbide  principal  est  ordinairement  dissipé ,  ou  au  moins  l’effet 
en  est  détruit. 

Si  nous  possédions  toutefois  un  moyen  certain  pour  faire 
cesser  l’anasarque  sans  rétablir  l’action  de  la  peau  et  des  reins , 
certes  il  ne  faudrait  pas  l’employer ,  puisque,  infailliblement, 
l’action  sécrétoire'  morbide  se  manifesterait  sur  une  membrane 
muqueuse.  C’est  donc  à-tort  que,  sans  méthode,  on  couvre  les 
membres  affectés  d’anasarque  de  linges  imbibés  de  liquides 
très-stimulans,  pour  réveiller  ,  dit-on ,  l’action  des  absorbans. 
Cesmoyens  sont  parfaitement  inutiles:  nous  ne  les  avons  jamais 
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vus  produire  les  effets  désirés;  lorsqu’on  les  rend  très-actifs, 
ils  enflamment  la  peau,  et  déterminent  des  ulcérations  souvent 
fâcheuses  ,  sans  aucun  bénéfice. 

Lorsque  les  membres  sont  froids  ,  ce  qui  est  le  plus  ordi¬ 
naire,  on  les  enveloppera  de  flanelles  chaudes ,  on  y  fera  meme 
appliquer  des  sacs  remplis  de  sable  chaud  ,  ou  des  bouteilles 
de  grès  pleines  d’eau  bouillante  ,  afin  d’y  favoriser  la  circula¬ 
tion  ,  en  y  entretenant  une  douce  température.  Un  bandage 
roulé,  très-méthodiquement  fait ,  n’est  point  inutile,  quoiqu’il 
.paraisse  n’agir  que  mécaniquement,  car  il  s’oppose,  par  la  com¬ 
pression,  à  l’accumulation  du  liquide.  Il  ne  nuirait  que  dans  le  cas 
où  la  cause  persisterait,  ou  si  l’on  ne  cherchait  pas  en  même 
temps  à  établir  une  exhalation  supplémentaire.  En  général,  on 
doit,  au  reste,  ne  l’employer  que  lorsque  l’enflure  commence 
à  diminuer,  et  comme  agent  propre  à  favoriser  la  résorption  et 
à  s’opposer  à  une  nouvelle  accumulation.  Des  frictions  avec  la 
laine  ou  avec  une  brosse  fort  douce,  ne  sont  pas  inutiles,  k  la 
même  époque.  L’insolation  est  encore  un  moyen  efficace  et 
peut-être  préférable  a  tous  ceux  que  nous  venons  d’indiquer  , 
pourvu  qu’elle  n’aille  pas  jusqu’à  phlogoser  la  peau.  Les  bains 
de  vapeurs  ne  paraissent  pas  être  favorables  :  ltard  en  réprouve 
l’usage.  C’est  ici  que  l’arénation  pourrait  être  utile. 

En  général,  on  obtient  peu  de  succès  des  moyens  appliqués 
sur  la  peau  dans  l’anasarque.  La  théorie  peut  faire  pressentir 
ce  résultat,  car  rarement  une  sueur  copieuse  s’établit  lorsque 
la  terminaison  naturelle ,  toujours  fort  peu  commune,  de  cette 
maladie  a  lieu. 

Ici,  comme  dans  toutes  les  hydropisies ,  il  faut  refuser 
aux  malades  les  boissons  qu’ordinairement  ils  demandent  à 
grands  cris.  On  calmera ,  ou  plutôt  on  trompera  leur  soif  avec 
des  tranches  d’ox-ange  ou  de  citron,  et  des  fruits  rouges.  Les 
aiimens  ne  seront  donnés  qu’en  raison  de  l’état  des  voies  diges¬ 
tives,  c’est-k-dire ,  moins  ou  plus,  selon  que  l’estomac  ou  les 
intestins  feront  encore  plus  ou  moins  bien  leurs  fonctions.  On 
ne  cherchera  à  nourrir,  elles  analeptiques  ne  seront  employés 
que  quand  le  malade  aura  été  précédemment  soumis  à  l’action 
d’une  mauvaise  nourriture  ou  d’une  nourriture  trop  exiguë  ,  ou 
lorsqu’il  aura  éprouvé  des  évacuations  copieuses  de  sang  ou 
de  toute  autre  humeur.  Les  vomitifs  ne  produisent  aucun  bien  ; 
ils  peuvent  hâter  le  désordre  en  altérant  l’estomac  ,  en  le  sti¬ 
mulant  trop  fortement. 

Les  stimulans  que  l’on  doit  préférer  sont  les  diurétiques  , 
soit  en  friction  ou  lotion  sur  la  peau  ,  soit  à  l’intérieur.  Ainsi, 
on  donnera  la  scille ,  la  digitale ,  le  tartrate  acidulé  de  potasse , 
dans  des  potions  peu  abondantes  en  liquide.  Un  frictionnera 
les  membres,  l’abdomen  et  le  thorax  avec  la  teinture  alcoolique 
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de  digitale  ou  de  scille.  A  l’intérieur,  il  ne  faut  pas  craindre 
de  donner  c<  s  moy<  ns  à  haute  dose  ;  car  si  on  les  administre 
avec  trop  de  timidité ,  on  ne  produit  aucun  effet. 

Si  les  intestins  ne  sont  point  enflammés  ,  s’il  n’y  a  pas  de 
diarrhée  qui  annonce  une  phlegmasie  chronique  de  la  mem¬ 
brane  muqueuse  intestinale ,  on  emploie  avec  avantage  les  pur- 

Fïlifs  ,  principalement  l’aloès,  qui  sollicite  plus  vivement 
exhalation  intestinale.  Le  mercure  doux  produit  un  effet  ana¬ 
logue.  On  le  joint  au  jalap.  Mais  quelque  moyen  que  l’on 
choisisse,  il  faut  en  répéter  l’administration  le  plus  souvent 
qu’il  est  possible  ,  sans  léser  gravement  l’état  des  voies  diges¬ 
tives  ,  sinon  i’on  n’en  obtient  aucun  effet  salutaire. 

-  Lorsque,  malgré  ces  moyens,  Panasarque  va  toujours  croissant, 
afin  d’en  ralentir  la  propagation,  on  peut  pratiquer  de  légères 
mouchetures  aux  extrémités  inférieures ,  qui  ne  conviennent 
que  dans  ce  cas  seulement,  ou  lorsque  déjà  l’hydropisie  a  envahi 
toutes  les  cavités,  car  il  faut,  ne  pouvant  plus  guérir  le  ma¬ 
lade  ,  alléger  au  moins  ses  souffrances;  or,  rien  n’est  plus  insup¬ 
portable  que  l’étouffement  qu’éprouvent  les  hydropiques. 

Les  moyens  que  nous  venons  d’indiquer  convient  générale¬ 
ment  dans  l’anasarque,  lorsqu’elle  accompagne  ou  suit  une  autre 
hydropisie.  L’affection  chronique  d’un  viscère  ne  les  contre-in¬ 
dique  même  pas  ,  si  ce  n’est ,  toutefois  ,  celle  des  voies  diges¬ 
tives  ou  des  reins  ;  et  dans  ce  cas  ,  l’hydropisie  est  au-dessus 
des  ressources  de  Part,  quel  qu’en  soit  le  siège,  si  l’un  ou  l’au¬ 
tre  des  Organes  est  profondément  altéré.  Quand  Panasarque 
est  accompagnée  d’une  autre  hydropisie ,  elle  ne  réclame  de 
spécial  que  les  moyens  locaux  dont  nous  avons  parlé  ,  sauf  la 
compression  qui  augmenterait  l’hydropisie  intérieure ,  ainsi 
que  nous  avons  eu  fréquemment- occasion  de  l’observer. 

Le  traitement  général  de  Panasarque  exige  que  l’on  éloigne 
toute  cause  capable  de  l’entretenir  ou  de  la  renouveler,  et  que 
l’on  rétablisse ,  autant  que  possible ,  toute  maladie  de  la  peau 
ou  des  organes  intérieurs,  dont  la  disparition  subite  a  pu  la 
développer;  mais  ici ,  comme  dans  beaucoup  d’autres  affec¬ 
tions  ,  on  n’obtient  pas  autant  de  succès  qu’on  en  attend  de 
cette  méthode  ,  d’ailleurs  très-rationnelle ,  et  qu’il  ne  faut  pas 
perdre  de  vue. 

Ainsi ,  par  exemple  ,  il  ne  faudra  rien  négliger  de  ce  qui 
peut  rétablir  les  règles,  si  l’aménorrhée  a  été  subite,  et  si  elle  ne 
dépend  pas  d’une  affection  profonde  de  l’utérus.  La  suppres¬ 
sion  des  hémorroïdes  exige  l’application  des.  sangsues  à  l’a¬ 
nus,  en  petite  quantité;  puis  l’usage  intérieur  de  l’aloès  à  dose 
purgative.  On  n’a-  que  peu  de  chose  à  espérer  des  vésicatoires 
dans  le  cas  où  il  y  a  eu  antérieurement  une  maladie  de  la  peau; 
ils  peuvent  même  provoquer  la  gangrène  ou ,  au  moins ,  une 
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inflammation  dangereuse  et  suivie  de  la  disposition  morbide 
du  tissu  sur  lequel  on  les  applique  ,  lors  même  qu’on  les  pose 
loin  des  parties  déjà  affectées  d’hydropisie.  Lis  sont  meurtriers 
lorsqu’on  les  applique  sur  la  peau  qui  recouvre  les  membres 
hydropiques,  pour  peu  qu’il  y  ait  une  1 .gère  irritation  dû  tissu 
cellulaire,  ce  qui  n’éstpas  sans  exemple.  ..-  ous  avons  même  ré- 
servé ,  pour  la  fin  de  cet  article ,  l’anasarque  qui  est  accompa¬ 
gnée  de  signes  d’irritation  de  ce  tissu  ,  afin  que  le  lecteur  y 
porte  plus  d’attention. 

Tout  ce  que  nous  venons  de  dire  est  plus  Spécialement  ap¬ 
plicable  à  l’anasarque  qui  se  développe  chez  des  Sujets  blancs, 
mous,  lymphatiques  ,  en  un  moL  chez  ceux  qui  sont  dans  un 
état  d’an  .  mie,  et  qui  ont  été  épuisés,'  sous  lé  rapport  de  la  nutri¬ 
tion  et  des  forces,  par  des  évacuations  excessives,  ou  par  dés 
maladies  antérieures.  Mais  l’anasarque  ne  se  dév  loppe  pas 
seulement  chez  ces  gens-là  ;  on  l’observe  aussi chezdes  individus 
pléthoriques ,  ou  du  moins  chez  des  sujets  dont  le  système 
circulatoire  sanguin  n’offre  aucune  altération  sensible ,  qui 
ont  été  bien  ou  suffisamment  nourris  ,  qui  n’ont  été  soumis  à 
aucune  cause  débilitante  ,  enfin  chez  lesquels  ,  sauf  la  cause 
occasionelle  qui  a  donné  lieu  à  l’anasarque ,  il  n’existait  au¬ 
cune  autre  affection  morbide.  Chez  eux ,  cette  maladie ,  qui 
est  ordinairement  produite  par  les  causes  occasionelles,  dont 
l’action  est  presque  subite  ,  que  nous  avons  indiquées ,  telles 
que  la  suppression  subite  de  la  sueur ,  les  boissons  froides  au 
moment  où  le  corps  est  échauffé ,  Ou  le  bivouac  humide  à  la 
suiLe  d’une  journée  chaude  ou  de  grandes  fatigues  ,  chez  ces 
individus,  disons-nous,  la  peau  n’est  pas  froide  et  pâle;  elle 
est  rosée,  chaude;  si  on  la  pince,  on  détermine  une  légère 
douleur  dans  lé  tissu  cellulaire  qu’elle  recouvre  ;  ce  tissu 
est  moins  facile  à  déprimer  ,  il  garde  moins  l’impression 
du  doigt;  la  soif  est  vive  ;  les  membranes  muqueuses  sont 
irritées;  des  douleurs  générales  se  font  sentir  dans  le  tissu 
cellulaire  infiltré  :  ces  douleurs  peuvent  aller  foft  loin ,  et , 
comme  nous  l’avons  dit,  jusqu’à  se  réunir  k  tous  les  signes 
de  la  suppuration. 

Cette  nuance  dé  l’ànasarque  ,  qui  ne  constitué  pas  Une  és'- 
pèce  distincte,  puisque,  dans  ce  cas  comme  dans  toüS  les  autres,1 
il  y  a  tou  j o  ui-s  UccumUlati  on  de  la  sérosité  dans  lé  tissu  cellulaire, 
suppression  de  l’exhalation  cutanée ,  et  diminution  de  la  sécré¬ 
tion  urinaire  ,  cette  nuance  de  l’anasarque',  dont  les  différen¬ 
ces  dépendent  de  la  constitution  non  détériorée  des  Sujets  chez; 
lesquels  elle  se  développe  ,  réclame  l’usage  de  la  saignée  ,  des 
lotions  fraîches  sur  la  peau  ,  de  la  diète ,  des  acidulés  donnés 
à  petites  doses  et  souvent,  et  du  nitrate  dé  potasse  en  bols. 
Ces  moyens  suffisent  ordinairement  pour  la  guérir  ,  car  elle 
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ëSt  en'  géhëràl  inbinS  fcfeb'éllfe  qiïe  l’aütrë  et  moins  süscéptrbîé 
de  se  propager  aux  cavités  séreuses;  mais  elle  ést  plus  ra~ 
pideini  iit  funeste  ;  et  elle  causé  utie  mort  plus  pénible  ,  si 
elle  est  méconnue ,  car  la  gangrène  inflammatoire  des  mem¬ 
bres  peut  eh  être  la  suite. 

Quoique  i’ana'sarqu ■■■  soit,  dans  toüs  les  càà,  une  mâladîé  de 
même  nature  ,  nous  donnerons  à  la  duârice  que  nous  venons 
de  décrire  lè  nom  de  sthénique ,  par  opposition  avec  celle  qui 
se  développe  chez  des  sujets  faibles  et  sans  signes  d’irritation 
locale,  à  laquelle  nous  donnerons  celui  d 'asthénique.  Ces 
épithètes  ont  cela  de  convenable  ,  qu’elles  indiquent  l’appa¬ 
rence  extérieure  du  sujet  et  la  nature  des  causés ,  mais  non  un 
état  imaginaire  d'activité'  oti  de  passivité  dans  une  altération 
morbide  locale  identique  que  l’on  veut  faire  dépendre  de 
d'eux  hypothèses ,  eh  même  temps  que  l’oh  prodigue  le  blâme 
à  Browh ,  de  qui  oh  en  emprunte  l’idée. 

Quant  à  l’anasarque  que  nous  nommerons  orgànique , 
c’est-à-dire  à  celle  qui  dépend  d’une  altération  d’un  tissu 
plus  ou  moins  en  rapport  sympathique  avec  lè  tissu  cel¬ 
lulaire  ,  ce  n’est  qu’un  symptôme  fâcheux  d’une  grave  ma¬ 
ladie  qui  en  offre  bien  d’autres  plus  importons. 

Le  pronostic  de  l’anasarque  est  en  général  peu  favora¬ 
ble.  Cette  maladie  est  si  rarement  primitive,  et  elle  s'accom¬ 
pagne  si  souvent  d’une  autre  hydropisie  ,  qu’on  ne  peut  guère 
annoncer  une  heureuse  terminaison  que  dans  le  cas  où,  à 
l’àide  des  antiphlogistiques,  on  Obtient  une  amélioration  Sen¬ 
sible  dans  l’anasarque  sthénique.  Les  considérations  théori¬ 
ques  et  pratiqués  qui  ne  s’appliquent  pàS  seulement  à  elle  , 
'trouveront  leur  place  à  l’article  hydropisie.  Voyez  aussi 

ASCITE,  HYDROTHORAX  ,  HYDROCÉPHALE,  etC. 

ANASTOMOSE,  s.  f. ,  anastomosis,  inoscülatio  vasoruln  ; 
communication  entre  dèuX  vaisseaux  qui  nè  proviennent  pas 
d’üh  même  tronc  ,  ou  au  moins  d’une  même  branche  princi¬ 
pale  ,  et  dont  le  but  est  de  favoriser  le  passage  des  fluides  de 
Tim  dans  l’autre.  Lorsque  la  communication  a  lieu  entre  ra¬ 
meaux  émanés  d’un  seul  et  même  tronc  ,  elle  prend  assez  or¬ 
dinairement  le  ùom  particulier  de  plexus. 

Les  vaisseaux  s’anastomosent  ensemble ,  le  plus  souvent  en 
arcade ,  et  quelquefois  aussi  à  angle  plus  ou  moins  aigu.  Ce 
sont  les  artères  qui  offrent  le  moins  de  ces  communications, 
liés  veines  en  présentent  d’assez  fréquentes  ,  mais  ce  sont  les 
lymphatiques  qui  eu  ont  lè  plus.  Dans  les  vaisseaux  remplis  dè 
Sang  rouge  ,  le  tronc  qui  résulte  de  l’anastomose  de  deux  ra¬ 
meaux  Vascala'irës  ,  est  plus  gros  que  chacun  de  ceux-ci  con¬ 
sidéré  isolément.  La  même  chose  n’a  pas  lieu  pour  les  vais¬ 
seaux  à  sang  blâne,  dont,  fort  souvent,  au  contraire,  le 
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nouveau  est  plus  petit  que  ceux  qui  versent  leur  fluide  dans 
son  intérieur. 

II  parait  que  les  anastomoses  ont  pour  but  de  favoriser  la 
circulation  des  humeurs  ,  car  elles  sont  surtout  multipliées 
dans  les  lieux  où  le  cours  de  ces  dernières  est  sujet  à  s’in¬ 
terrompre  par  l’effet  de  quMqu’ obstacle.  "Voilà  pourquoi  les 
réseaux  capillaires  en  offrent  plus  que  les  troncs  d’un  cer¬ 
tain  calibre  ,  les  veines  que  les  artères  ,  et  les  lymphatiques 
que  tous  les  autres  ordres  de  vaisseaux  réunis. 

Comme  on  a  cru,  pendant  long-temps,  que  les  nerfs  étaient 
des  espèces  de  vaisseaux  remplis  d’une  pulpe  diffluente  ,  on  a 
donné  aussi ,  fort  improprement ,  le  nom  d’anastomoses  ,  aux 
communications  fréquentes  que  leurs  branches  ont  les  unes 
avec  les  autres. 

ANATOMIE,  s.  f. ,  anatomia,  anathomia ,  anatorne ,  ana¬ 
tomie  e  :  branche  des  sciences  naturelles  qui  apprend  à  con¬ 
naître  le  nombre,  la  forme,  la  situation,  les  rapports,  les 
connexions  et  la  texture  de  toutes  les  parties  dont  l'assem¬ 
blage  constitue  un  corps  organisé,  et  auxquelles  on  peut  ré¬ 
duire  ce  dernier  par  l’analyse  mécanique. 

Ainsi  déllnie  ,  l’anatomie  embrasse  tous  lés  êtres  organisés  , 
et  elle  s’arrête  aux  limites.de  la  vie.  Divers  écrivains  ont  ce¬ 
pendant  attaché  autrefois  un  sens  plus  étendu  à  ce  mot. 
Glisson,  par  exemple,  voulait  qu’on  donnât  le  nom  d'anato¬ 
mie  '  toute  décomposition  d’un  corps  quelconque,  même  inor¬ 
ganique,  qu’elle  fût  d’ailleurs  opérée  par  des  moyens  ou  méca¬ 
niques  ou  chimiques ,  et  Dornaeus  s’est  même  servi  du  terme 
d'anatomie  spagyrique  pour  désigner  la  chimie.  Ces  accep¬ 
tions,  qui  sont  conformes  à  l’étymologie  ,  mais  que  l’usage 
nous  fait  paraître  forcées,  n’ont  jamais  été  admises  d’upe  ma¬ 
nière  générale  ,  et  elles  sont  totalement  oubliées  aujourd’hui. 

§  i.  Considérations  générales.  — L’anatomie  a  reçu  des 
noms  différeus,  selon  la  nature  des  corps  organisés  sur  lesquels 
elle  s’exerce.  On  l’appelle  phytomie,  ou  mieux  phytotomie  > 
lorsqu’elle  étudie  la  structure  des  plantes  ;  zootomie ,  quand 
elle  a  pour  but  de  dévoiler  celle  des  animaux  ;  et  enfin  an- 
thropotomie ,  andr otomie ,  ou  improprement  anthropographie , 
lorsque  l’homme  est  le  sujet  dentelle  cherche  principalement 
à  connaître  les  organes  et  leur  texture  intime. 

Les  moyens  mécaniques  dont  l’anatomie  emploie  le  secours 
peuvent  la  conduire  à  une  analyse  plus  ou  moins  délicate  des 
organes.  Elle  peut ,  en  effet  ,  réduire  un  corps  organisé  à  ses 
plus  petites  parties  cons  ituantes ,  qui  se  trouvent  alors  tou¬ 
jours  être  des  fibres  ou  du  tissu  cellulaire  ,  ou  bien  se  borner 
à  isoler  les  instrumens  divers  auxquels  ces  élémens  organi¬ 
ques,  si  l’on  peut  s’exprimer  ainsi ,  donnent  naissance  par 
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leurs  combinaisons  et  modifications  multipliées.  C’est  là-dessus 
que  se  lon'dé  la  division  de  l’anatomie  en  générale,  qui  fait 
Conna'tre  la  structure  et  les  qualités  des  dilf  rens  tissus  ,  et  en 
descriptive  ou  spéciale ,  assez  exactement  appelée  organolo¬ 
gie  ,  morphologie  ,  somatologie  ,  qui  n’envisage  que  la  figure 
et  les  rapports  de  chaque  organe.  Ces  deux  parties  importan¬ 
tes  forment,  par  leur  réunion,  l’ anatomie  historique  ou  théo¬ 
rique,  ainsi  nommée  .par  opposition  avec  V anatomie  pratique 
ou  technique  ,  qui  enseigne  les  moyens  d’arriver  à  la  connais¬ 
sance  de  l’autre  ,  et  de  la  perfectionner  en  traçant  la  descrip¬ 
tion  des  instrumens  don  on  se  sert  pour  les  préparations  ana¬ 
tomiques,  des  procédés  qu’il  faut  suivre  pour  dégager  chaque 
organe  ,  <  t  le  mettre  sous  lès  yeux  de  l’observateur  ,  soit  en 
l’isolant  tout  à  fait ,  soit  en  respectant  ses  rapports  ,  enfin  des 
moyens  auxquels  on  doit  recourir  pour  conserver  les  prépara¬ 
tions  et  les  mettre  à  l’abri  de  la  corruption.’ 

L’anthropolomie,  branche  la  plus  importante  de  l’anato¬ 
mie,  ne  s’occupe  pas  exclusivement  de  l’homme' en  santé;  elle 
étudie  encore  les  traces  que  li  s  maladies  'ont  laissées  dans 
le  tissu  de  ses  parties  ,  et  recueille  ainsi  des  faits  accidentels 
et  insolites  qui  servent  ensuite  à  éclairer  sur  la  nature  et  le 
siège  des  maladies ,  ou  à  répandre  quelque  lumière  sur  les 
fonctions  d’un  organe  qui  sont  obscures  et  peu  connues  dans 
l’état  de  santé.  On  la  désigne,  dans  ce  cas,  sous  le  nom  d’a- 
natomie  pathologique,  mal  a  propos  appelée  aussi  anatomie 
pratique  ou  médicale, puisqu’elle  n’est  pas  plus  pratique  que  toute 
autre  anatomie  quelconque  ,  et  qu’elle  n’a  pas  moins  de  rap¬ 
port  à  la  physiologie  qu’à. la  thérapeutique.  De  son  côté,  la 
zootomie  est  nommée  anatomie  comparée ,  toutes  les  fois 
qu’elle  a  pour  but  spécial  d’établir  un  parallèle  ,  soit  entre  les 
animaux,  soit  entre  eux  et  l’homme,  sous  le  rapport  delà 
structure ,  afin  de  faire,  voir  quelles  sont  les  parties  qui  diffè¬ 
rent,  ou  celles  qui  se  ressemblent  dans  les  êtres  organisés,  et 
de  démontrer  que  la  nature  s’est  assujettie  à  une  admirable 
unité  de  plan,  au  milieu  des  nuances  presque  sans  nombre, 
qu’elle  a  établies  dans  les  détails  immenses  de  l’organisation. 

Enfin  l’anatomie  a  reçu  des  épithètes  relatives  à  l’usage 
qu’on  fait  des  notions  qu’elle  procure.  C’est  ainsi  qu’on  lui  a 
donné  celles  de  médicale ,  chirurgicale,  philosophique ,  juridi¬ 
que,  théologique,  etc. ,  suivant  qu’on  s’en  est  servi  pour  arriver 
à  la  connaissance  du  siège  et  de  la  nature  des  maladies,  pour 
tracer'le  manuel  des  opérations,  pour  appuyer  des  raisonne- 
mens  physiques ,  pour  éclaircir  des  questions  juridiques,  enfin 
pour  expliquer  quelque  passage  de  la  Bible ,  ou  pour  fournir 
quelque  nouvel  argument  au  dogme  d’une  intelligence  créa¬ 
trice  et  régulatrice  de  l’univers. 
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§  xi.  Anatomie  proprement  dite.  — 1°.  Histoire.  —On  a 
voulu  faire  remonter  l’origine  de  l’anatomie  jusqu’à  la  plus  haute 
antiquité.  De  ce  que  les  hommes  ont,  presque  de  tout  temps,  im- 
ipplepes  animaux  pour  leur  nourriture,  offert des  sacrifices  san- 
glans  aux  dieux,  pratiqué  la  castration  pour  améliorer  la  chair 
dos  bestiaux ,  etc. ,  on  s’est  cru  autorisé  à  conclure  que ,  cle  très- 
bpnqe  heure  aussi  ,  ils.  ont  possédé  quelques  notions  sjir  lq 
Structure  de  ,1’é.conproie  animale.  Mais  des  açlqs  prgscritspar 
le  besoin  ou  parla  superstition  ne  devaient  procurer  que  le? 
connaissances  strictement. nécessaires  pour  les  exécuter, cornue 
celle,  de  quelques  viscpr.es ,  dp  foie ,  du  cœur,  des  intestins  , 
des  testicules ,  etc.  •  jc’ept-à-dire  qu’ffs  n’en  devaient  pas  four¬ 
nir  de  plus  étendues  que  celles  qu’on  rencontre  aujourd’hui 
chez  nos  bouchers.  La  pratique  des  embaumemen.s  chez  Jlep 
Egyptiens  n’était  pas  plus  favorahïe  à  l’ana,tond.e,  quoi  qu’e.n 
aient  pu  dire  les  panégyristes  de  tout  ce  qui  se  perd  dans  la  nuif 
des  temps ,  puisqu’elle  n’exigeait  d’autre  talent  que  celui  de 
tirer  le  cerv,eau  par  le  nez,  et  les  viscères  abdominaux  par  une 
incision  pratiquée  au  bas-ventre  ;  puisque  ceux  qui  faisaient  cçtte 
incision  étaient  regardés  avec  horreur  par  les  assistais,  et  forr 
cés  de  prendre  aussitôt  la  fuite  pour  mettre  leur  vie  en  sûreté. 
Aussi  regarde-t-on  comme  fabuleuse  la  tradition  qui  attribuait 
des  ouvrages  d’anatomie  à  Athotis  ,  second  roi  de  la  premièrg 
dynastie,  et  s’accordert-on  ,  depuis  Galien  ,  à  penser  que  les 
quarante-deux  livres  sur  le  même  sujet, dont  Mercure  Trismér 
giste  a  passé  pendant  long-temps  pour  l’auteur ,  sont  d’une 
origine  beaucoup  plus  récente.  Les  opinions  religieuses  défen¬ 
daient  de  porter  une  main  sacrilège  sur  le  cadavre  de  son  sepx- 
biable  ,  non-seulement  chez  les  anciens  Egyptiens  ,  mais  eneprg 
aux  Indes  et  à  la  Chine  où  ce  préjugé  subsiste  même  aujourr 
d’hui  dans  toute  sa  force.  Cependant  les  uns  ont  fait  honneur 
aux  Chinois  de  la  découverte  de  la  circulation  du  sang ,  tan¬ 
dis  que  d’autres  sont  allés  la  chercher  chez  les  Juifs  ,  et  l’ont 
attribuée  à  Salomon  ;  mais  les  figures  chinoises  que  jClcy.ey 
nous  a  fait  connaître ,  et  ce  que  nous  savons  de  la  pathologig 
des  Brahmes,  témoignent  assez  combien  est  profonde  l’ignop, 
rance  des  Chinois  et  des  Indiens  en  anatomie. 

C’est  chez  les  Grecs  qu’il  faut  aller  chercher  l’origine  de 
çette  science.  Iffais  ce  qui  la  concerne  avant  le  temps  d’Aris¬ 
tote  est  obscur ,  incertain  et  douteux.  Tout  ce  que  l’on  peut 
dire,  d’après  la  sévérité  des  lois  grecques,  c’e.st  qu’il  est  pro¬ 
bable  que  personne,  à  cette  époque,  n’osait  ouvrir  des  cada¬ 
vres  humains.  Il  fallait  même  se  cacher  pour  disséquer  des  ani¬ 
maux  ,  et  c’était  dans  la  solitude  de  lieux  écartés  que  Démor 
crite  se  retirait  lorsqu’il  voulait  porter  ses  regards  curieux  sur 
l’intérieur  de  leur  corps.  Ce  qu’on  sayait  sur  l’économie  humaine 


AISTÀTOIUIE  385 

se  réduisait  a»x  faibles  notions  fournies  par  le  hasard  pu  pjtr 
la  chirurgie  :  c’est  ainsi  qu’Hippocra,te  apprit  que  l’avant-bras 
et  la  janibe  renferment  chacun  deux  os.  Il  devait  nécessaire¬ 
ment  résulter  de  là  des  erreurs-  et  en  effe  t  le  médecin  de  Çqs  s’é¬ 
tait  formé  une  idée  très-fausse  des  sutures  du  crâne  ,  dont  il 
prétendait  que  le  nombre  varie  suivant  la  forme  différente  d.U 
crâne  lui-même.  Cependant  la  tradition  semble  autoriser  k 
penser  que  la  zootomie  fit  quelques  acquisitions  précieuses. 
Empédocle  paraît  a\  oiv  connu  le  limaçon  de  l’oreillé  interne, 
etpeut-être  Alcméon  faisait-il  allusion  aux  trom.pt  s  de  Fallope, 
lorsqu’il  disait  que  les  jchèv res  respirent  par  les  oreilles.  Ç’est 
à  lui  qu’on  attribue  le  premier  traité  d’anatqmie.  La  zootomie 
eut  néanmoins  l’inconvénient  d’introduire  le  préjugé  que  la. 
structure  de  l’homme  ne  diffère  point  de  celle  des  animaux 
qui  ont  une  grande  ressemblance  extérieure  ayeç  rlui  ,  et  dp 
propager  ainsi  plusieurs  erreurs  ,  parmi  lesquelles  nous  cite¬ 
rons  celle  de  Dioclès,  qui,  long-temps  encore  après,  admettait 
l’existence  des  cotylédons  dans  la  matrice  de  la  femme.  D’ail¬ 
leurs,  jusqu’au  siècle  d’Aristote;  l’histoire  des  os  et  celle  des 
principaux  viscères  furent  les  seules  parties  sur  lesquelles  op 
recueillit  quelques  documens,  encore  même  très-superficiels. 
Hippocrate  connaissait  le  diploë ,  et  soupçonnait  l’existence  dp 
la  synovie  :  il  indiqua  aussi  plusieurs  articulations  ,  telle  qup 
celle  de  la  mâchoire  inférieure  ;mais  on  pe  soupçonnait  riièrnp 
pas  alors  l’existence  des  muscles  ,  qui  tous  étaient  compris 
Sous  le  nom  collectif  de  chair.  On  ne  distinguait  point  non  plus 
les  nerfs  des  tendons  ni  des  ligamens  ;  on  confondait  ensemble 
tous  les  vaisseaux  ,  artères  et  veines  ,  qu’on  faisait  provenir  de 
la  tête  ,  et  quoique  cette  dernière  doctrine  soit  consignée  dans 
un  livre  attribué  faussement  à  Hippocrate  ,  on  ne  peut  douter 
qu’il  ne  la  professât  lui-même  ,  car  elle  coïncide  parfaitement 
avec  les  principes  de  sa  thérapeutique. 

Aristote  ne  fait  pas  moins  époque  en  anatomie  qu’en  his¬ 
toire  naturelle.  Si  on  lit  ses  ouvrages  avec  attention,  on  s’ar 
perçoit  bientôt  qu’il  dut  ouvrir  des  cadavres  humains  :  car , 
quoiqu’il  se  plaigne  du  peu  d’avancement  de  ranthrppoipmip 
et  de  l’obligation  où  l’on  est  à  chaque  instant  d’invoquer  le 
secours  de  la  zootomie ,  très-souvent ,  comme  ,  par  exemple ,  à 
l’occasion  du  poumon,  du  foie, de  l’estomac, il  compare  Ja  struc¬ 
ture  des  animaux  à  celle  de  l'homme.  Le  premier  ,  il  disséqua 
des  animaux  avant  leur  mort  ;  il  puyrit  un  caméléon  vivant , 
pour  observer  le  mécanisme  de  la  respiratipn.  Le  premier,  il 
démontra  que  ies  vaisseaux  vienpent  du  cœur,  et  non  pas  de 
la  tête  ;  il  connaissait  l’aorte  et  la  veine  cave  ;  c’est  dans  ses 
perds  que  nous  trouvons,  pour  la  première  fois,  le  mot  aorte, 
.quoiqu’il  paraisse  cependant  pg  pas  être  lé  prgniier  qui  s’eu 
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soit  servi.  Le  premier,  il  parla  en  termes  assez  clairs  des  nerfs, 
dont  il  avait  entrevu  les  connexions  avec  le  cerve  au;  le  pre¬ 
mier,  il  détermina  les  differencis  anatomiques  qui  existent 
entre  le  singe  et  l'homme  ;  le  premier  ,  il  proposa  de  diviser 
l’anatomie  en  générale  et  en  particulière;  le  premier  enfin,  il 
soupçonna  l’existence  des  vaisseaux  lactés  ,  niais  sans  chercher 
à  approfondir  ce  point  si  important  de  la  science.  Tant  de 
travaux  utiles  lui  donnent  droit  à  une  place  distinguée  dans 
l’histo  rp  de  l’anatomie.  Sur  la  même  ligne  que  lui  à  peu  près, 
on  doit  ranger  Praxagoias ,  dont  les  ouvrages  sont  malheureu¬ 
sement  perdus  ,  mais  qui ,  au  rapport  de  Galien  ,  distingua , 
le  premier,  les  Veines  des  artères,  et  reconnut  la  propriété 
contrac.  ile  dont  cés  d,  rnières  sont  douées.  11  fui  aussi  le  pre¬ 
mier  qui  émit  des  idées  justes  au  sujet  des  cotylédons  uté¬ 
rins  ,  et ,  de  même  que  Philotime ,  il  considérait  le  cerveau 
comme  un  renflement  de  la  moelle  épinière  ,  opinion  qui  fut 
rejetée  pendant  long-temps ,  mais  doul  les  recherches  des  mo¬ 
dernes  ont  a  peu  près  démontré  l’exactitude. 

Cependant  l’anatomie  ,  malgré  ces  progrès  ,  était  encore 
dans  un  véritable  état  d’enfance,  lorsque  la  révolution  morale 
opérée  chez  les"  Grecs  par  les  guerres  d’Alexandre  fut  achevée 
et  consolidée  par  quelques-uns  des  successeurs- de  ce  conqué¬ 
rant;  Plusieurs  princes  amis  des  sciences  les  favorisèrent  de  tout 
leur  pouvoir, eL  les  cultivèrent  même  avec  succès.  Les Lagides 
furent  ceux  qui. mirent  le  plus  d’empressement  à  multiplier  et 
répandre  les  lumières.  L’école  d’Alexandrie  ,  fondée  par  Pto- 
lémée  Evergète  ,  devint ,  par  leurs  soins  ,  la  plus  célèbre  et  la 

5 lus  fréquentée  du  monde  entier,  et  l’anatomie  ne  fut  pas  la 
ernière  science  dont  ils  encouragèrent  les  progrès.  Ils  la  firent 
enseigner  publiquement ,  l’étudièrent  eux-mêmes  ,  si  nous  en 
croyons  Pline,  et  permirent  d’ouvrir  des  cadavres  humains. 
Cette  innovation  hardie,  qui  heurtait  de  front  les  préjugés 
populaires ,  les  fit  accuser  d’avoir  ordonné  de  disséquer  vivans 
des  criminels  condamnés  a  la  peine  capitale  ,  imputation 
odieuse  ,  que  Celse  et  Tertullien  ont  soutenue  sans  preuves. 
Ils  formèrent  probablement  aussi  un  cabinet  d’anatomie  ,  car 
Galien  recommande  à  ceux  qui  veulent  apprendre  l’osléolo- 
gie  ,  d’aller  à  Alexandrie  ,  où  ils  verront  beaucoup  d’os  et  de 
squelettes. 

Ce  fat  dans  cette  école  que  brillèrent  Hérophile  et  Erasis- 
trate,  les  deux  plus  grands  anatomistes  de  l’anLiquilé.  Héro¬ 
phile  ,  dont  il  ne  nous  reste  que  des  fragmens  dans  Rufus  et 
dans  Galien  ,  découvrit  la  circulation  pulmonaire  ,  les  plexus 
choroïdes, le  ligament  rond  du  fémur,  le  calamus  scriplorius  , 
l’épididyme  ,  la  prostate  ,  les  vésicules  séminales  et  les  cordes 
tendineuses  du  cœur,  donna  au  duodénum  le  nom  sous  lequel 
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on  le  désigne  ,  indiqua  la  différence  d’épaisseur  entre  les  pa¬ 
rois  des  artères  et  celles  des  veines ,  et  distingua  positivement 
les  nerfs  des  ligamens  et  des  tendons.  Quant  à  Lrasistrale,  ce 
qu’il  fit  de  plus  important,  fut  de  découvrir  les  vaisseaux  lac¬ 
tés  ,  qui  malheureusement  retombèrent  bientôt  après  dans 
l’oubli.  Il  étudia  d’une  manière  spéciale  le  cerveau  ,  dont  il 
reconnuL  que  les  circonvolutions  sont  plus  nombreuses  dans 
l’homme  que  dans  les  animaux  ;  il  découvrit,  l’aqueduc  de 
Sylvius,  aussi  bien  que  le  quatrième  ventricule  ,  reconnut  les 
valvules  du  cœur ,  et  leur  donna  les  noms  qu’elles  portent 
encore  aujourd’hui. 

Hérophile  et  Erasistrate  devinrent  bien  les  chrfs  de  deux 
sectes  qui  se  rendirent  fort  célèbres  ;  mais  les  Alexandrins  ,  las 
du  rôle  d’observateurs,  ne  tardèrent  pas  à  se  jeter  dans  de  pu¬ 
res  spéculations,  et  leur  école,  qui  aurait  dû  éclairer  la  terre, 
devint  le  berceau  des  folies  et  des  absurdités  les  plus  bizarres 
qu’ait  jamais  enfantées  l’imagination  en  délire.  L’anatomie  fut 
la  première  science  exacte  qu’on  abandonna  pour  les  rêveries 
du  platonisme,  de  la  magie  et  de  la  cabale  ;  au  bout  de  quelques 
années  on  ne  s’en  occupa  plus  du  tout,  de  sorte  que  Ruf 'us  et 
Galien  ne  purent  point;  assister  à  l’ouverture  d’un  seul  cada- 
,vre.  Cependant  cette  science  fut  encore  cultivée  par  quelques 
médecins.  Eudême ,  connu  surtout  par  ses  discussions  avec 
Hérophile,  au  sujet  du  pancréas,  considérait  l’apophyse  cora- 
.coïde  comme  un  os  distinct  et  séparé.  Soranus  étudia  les  or¬ 
ganes  génitaux  de  la  femme  avec  soin ,  et  composa  sur  ces 
parties  un  ouvrage  dont  Moschion  profita  ensuite.  Il  connaissait 
l’hymen,  le  clitoris,  les  ovaires,  et  les  trompes  de' Fallope  : 
la  description  qu’il  donna  de  la  matrice  est  fort  exacte.  Rufus 
fit  connaître  la  plèvre,  et  indiqua  la  différence  de  capacité  qui 
existe  entre  les  deux  ventricules  du  cœur.  Marinus  fit  aussi 
quelques  observations  sur  les  nerfs  et  les  glandes.  De  son  côté, 
Celse  avait  déjà  réuni  une  partie  des  connaissances  anatomi¬ 
ques  éparses  de  son  temps.  La  description  qu’il  donne  des  vis¬ 
cères  de  la  poitrine  et  de  l’abdomen  est  très-superficielle;  mais 
il  fait  assez  bien  connaître  l’ostéologie  :  on  remarque  entre  au¬ 
tres  la  manière  dont  il  décrit  la  portion  osseuse  du  conduit  au¬ 
ditif  externe  ;  il  indique  vaguement  la  lame  criblée  de  l’eth- 
moïde  ,  en  disant  que  le  nez  communique  avec  le  cerveau  par 
une  multitude  de  petits  trous. 

Galien,  qui  avait  reconnu  l’indispensablenécessité  d’interroger 
sans  cesse  la  nature  pour  débarrasser  la  médecine  des  subtilités  et 
des  distinctions  oiseuses  dont  l’école  d’Alexandrie  l’avait  sur¬ 
chargée,  Galien  né  dut  pas  négliger  l’anatomie  :  il  cultiva  celte 
science  avec  beaucoup  de  zèle,  et  voulut  même  l’enseismer  aux 
Romains  ;  mais.il  ne  put  vaincre  la  répugnance  quelle  inspir 
i.  z5 
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j  âit  a  ce  peuple  pëü  éclairé ,  et  il  finit  même  par  être  obligé  de 
quitter  Rome.  Ou  a  beaucoup  disputé  ,  du  temps  de  Vésale  , 
pour  savoir  s’il  Ouvrit  ou  aon  des  cadavres  humains.  Il  est  im¬ 
possible  d’en  douter  d’après  ce  qu’il  nous  apprend  lui-même, 
qu’on  pouvait  disséquer  les  corps  des  enfans  exposés  morts , 
et  ceux  des  esclaves.  D’ailleurs  H  possédait  deux  squelettes  , 
provenant ,  l’un  d’un  corps  dont  une  inondation  avait  enleve' 
la  tombe,  l’autre ,  du  cadavre  d’un  malfaiteur  ,  qui  était  reste' 
sans  sépulture,  et  dont  les  vautours  avaient  dévoré  toutes  les 
parties  molles.  Enfin  il  recommande  avec  instance  de  ne  jamais 
laisser  échapper  l’occasion  d’ouvrir  des  corps  humains ,  et 
de  js’y  préparer  seulement  par  la  dissection  des  animaux. 
Mais  comme  il  croyait  la  structure  des  singes  sans,  queue  par¬ 
faitement  semblable  à  la  nôtre  ,  c’est  d’après  cet  animal  qu’il 
traça  toutes  ses  descriptions  :  voilà  pourquoi  il  admit  l’os  in- 
'te'nuàxillairc ,  supposa  la  mâchoire  inférieure  composée  de 
deux  os  ,  et  regarda  le  sacrum  comme  uh  assemblage  de  trois 
'pièces.  Cependant ,  outre  lès  singes ,  il  avait  disséqué  aussi  un 
éléphant ,  beaucoup  d’oiseaux,  des  poissons  et  des  serpens.  Il 
attachait  peu  d’importance  aux  détails  anatomiques  :  aussi 
n’a-t-il  guère  contribué  à  avancer  cette  science  ,  qu’il  a  laissée 
presqù’au  point  où  il  l’avait  trouvée.  Ne  négligeons  néan¬ 
moins  pas  de  dire  que  la  mÿologie  lui  doit  beaucoup,  qu’il 
a  donné  une  fort  bonne  description  des  muscles  du  dos  et  du 
larynx ,  et  qu’il  paraît  avoir  découvert  le  peaucier  et  le  po¬ 
plité.  Il  a  connu  quelques  portions ,  mais  non  l’ensemble  du 
nerf  grand  sympathique  ;  il  admettait  trente-deux  paires  de 
nerfs ,  sept  cérébrales  et  douze  épinières  ,  et  regardait  la  moelle 
de  l’épine  elle-même  comme  un  prolongement  de  l’encéphale. 
Suivant  lui ,  les  artères  naissent  du  cœur ,  et  les  veines  du  foie  j 
il  parle  des  anastomoses  entre  ces  deux  ordres  de  vaisseaux  , 
et  soutient ,  contre  l’opinion  admise  depuis  Erasistrate  ,  que 
les  artères  renferment  du  sang  tout  aussi  bien  que  les  veines. 
En  général,  il  décrit  assez  bien  les  vaisseaux  qui  se  distri¬ 
buent  dans  chaque  organe  ;  mais  on  ne  retrouve  plus  la  même 
exactitude  lorsqu’il  parle  de  leur  origine,  ce  qui  provient  de 
Ce  qu’il  n’étudia  point  l’appareil  vasculaire  dans  tout  son  en¬ 
semble  ,  et  isolé  des  autres  systèmes.  Il  avait  reconnu  que  les 
véines  sont  plus  nombreuses  que  les  artères,  parce  que  chaque 
artère  est  accompagnée  d’une  veine  ,  tandis  qu’on  ne  voit 
point  une  artère  à  côté  de  chaque  veine. 

Après  lui,  nous  ne  trouvons  plus,  pendant  une  longue  suite 
de  siècles ,  personne  qui  ait  cultivé  l’ anatomie  pratique.  On 
continua  bien  encore  ,  pendant  quelque  temps,  de  croire  à  la 
nécessité,  pour  le  médecin,  de  connaître  la  structure  du  corps 
'humain;  mais  ùn  se  contentait  de  l’étudier  dâns  GaliCn,  dont 
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les  ouvrages  furent  le  seul  et  unique  guide  des  Grecs  moder¬ 
nes,  et  surtout  des  Arabes.  Oribase,  qui  assure  d’afil  urs  avoir 
disse'qué  lui-même  des  singes  ,  ep  donna  un  abrège',  qui  servi); 
presque  généralement  de  maguel ,  et  dont  JNeipesius  profit^ 
pour  composer  son  maigre  traité  ,  dans  .lequel  des  esprits  pé- 
pétrans  ont  cru  trouver  des  traces  de  la  circulation  du  sapg. 
Parmi  les  Grecs  postérieurs  à  Gafiep ,  Aetius  paraît  être  le 
seul  qui  ait  ouvert  quelques  cadavres  à  Alexandrie.  Quant  aux 
Arabes,  leurs  préjugés  religieux  ne  leiir  permettaient  pas  de  sp 
livrer  à  l’anatomie  :  .apsai.se  contentèrent- ils  de  copier  Galiep, 
dont  ils  défigprprept  les  descriptions  par  unp  multitude  de  for 
lies  et  de  contes  populaires.  C’est  dans  Avicenne  qu’on  trouve 
le  tableau  je  plus  complet  de  leurs  connaissances  anatomiques. 
Çp  seul  d’entre  eux,  Abdollatif,  fut  utile  à  la  science  :  commg 
il  se  promenait  un  jour  dans  un  cimetière,  et  qu’il  examinait 
un  monceau  d’ossemens ,  il  reconnut  par  hasard  que  Galiep 
s’ptait  trompe  en  disant  l’os  de  la  mâchoire  inferieure  et  lp 
sacrum  composés,  l’un  dp  deux,  et  l’autre  de  trois  pièçes. 

Ce  qu’il  y  eut  de  plus  fàcheus  dans  cpUe  J,é:hargie  qui  s’em.- 
ppra  des  esprits,  c’est  que,  tout  en  reconnaissant  i’imppriançp 
et  l’utilité  de  l’anatomie,  pn  crût  pouvoir  se  passer  ;de  J’étu- 
dier  sur  la  nature  elle-même ,  quoique  Galien  IujHtu&çe  n’eût 

Es  manqué  de  dire  qu’il  était  impossible  de  l’apprendre  dans 
i  livres.  11  résulta  de  là  non-seulement  que  personne  ne  son¬ 
gea  même  à  transgresser  les  .fois  religieuses  ,  qui  presprivaippt 
4e  respecter  les  cadavres,  mais  epçpre  que  les  fautes  commi¬ 
ses  par  Galien  finirent  par  êtrp  considérées  comme  autant  dp 
faits  positifs,  et  qu’il  fallut  ensuite  les  plus  grands  efforts  pour 
que  la  vérité  triomphât  enfin  d’errpurs  consacrées  par  un  e% 
pire  de  plusieurs  siècles.  L’islamisme  et  la  hiérarchie  tenaient 
tpus  Les  esprits  courbés  sous  le  joug  de  l’autorité  ,  et  pendant 
fong-temps  même ,  les  hommes ,  ramenés  peu  à  peu  au  goût  dje 
l’observation ,  refusèrent  de  croire  au  témoignage  de  ienps 
sens,  lorsqu’il  ne  s’accordait  pas  avpp  les  décisions  nrgistrafos 
des  oracles,  qu’ils  avaient  été  élevés  à  qioirp  infaillibles. 

G’esprit  humain  sortit  enfin  de  çettp  fongue  stupeur,  et  le 
quatorzième  sjècle  vit  renaître  l’anrqre  fie  l’anatpmie.  .Ce  fut 
Frédéric  il  qui  la  remit  en  honneur.  Ge  prince  éclaire  défen¬ 
dît  de  recevoir  aucun  chirurgien  qui  n’eût  appris  l’anatQ- 
mie ,  et  ordonna  qu’en  Sicile  du  mpins  on  disséquerait  publi¬ 
quement  un  cadavre  tpus  les  cinq  ans.  Mondini  fut  je  premier 
qui  profita  de  ce  bienfait  :  il  ouvrit  deux  femmes  en 
mais  il  ne  profita  guère  des  circonstances  heureuses  du  temps  , 
par  la  science  lui  doit  peu  de  progrès.  Il  s’occupa  principale¬ 
ment  de  l’étude  des  visçèrps  ,  pt  quant  à  ce  qu’il  dit  des  mus- 
op  nppejit  guiio  citer  qup  fo  dpêcpiptiop  de  ceux, qui  for- 
a5. 
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Aient  les  parois  de  l’abdomen.  Son  ouvrage,  le  premier  depuis 
ceux  de  Galien  qui  eût  été  écrit  sous  la  dictée  de  l’observa¬ 
tion ,  renferme  moins  de  descriptions  que  de  subtilités  théo¬ 
logiques,  dont  l’abus  du  péripatétisme  avait  répandu  . le  goût 
dans  toutes  les  écoles. 

Ce  livre  fit  autorité,  il  est  vrai,  pendant  près  de  deux  siè¬ 
cles  ,  mais  les  esprits  n’en  furent  pas  moins  ramenés  dans  la 
bonne  voie.  La  bulle  de  Boniface  vin,  qui  avait  défendu  ,  en 
i3oo,  de  décharner  les  cadavres  ,  ni  d’en  faire  bouillir  lés 
os ,  ne  fut  pas  observée  pendant  long-temps ,  car  l’université 
de  Montpellier  obtint,  en  1 3^4 s  la  permission  de  faire  ouvrir 
des  corps,  et  Sixte  iv  accorda  la  même  licence  en  1482  à  celle 
de  Tubingue ,  fondée  depuis  cinq  ans.  Les  universités  ,  qui  se 
multipliaient  sur  les  divers  points  de  l’Europe ,  reçurent  ou 
s’àrrogèrent  sans  doute  aussi  '  cette  faculté ,  de  sorte  que  les 
occasions  d’étudier  la  structure  du  corps  humain  sur  la 
nature  même ,  devinrent  très-fréquentes.  Aussi  les  découvertes 
se  multiplièrent-ellës  singulièrement.  Achillini ,  qui  paraît 
avoir  beaucoup  disséqué,  découvrit  le  marteau,  l’enclume  ,  le 
nerf  de  la  quatrième  paire,  et  le  ligament  suspenseur  de  la 
Verge.  Benedetti  lut  utile  a  la  science  d’une  manière  moins  di¬ 
recte  ,  car  ses  ouvrages  ne  renferment  presque  aucune  obser¬ 
vation  qui  lui  appartienne  en  propre  ;  mais  il  fit  construire  un 
théâtre  anatomique  à  Padoue  ,  sur  le  modèle  de  ceux  qui  exis¬ 
taient  déjà  depuis  quelque  temps  àRome  et  àVerone.  Massa  aper¬ 
çut  le  trou  pariétal ,  admit  trois  lobes  dans  le  foie ,  et  donna 
une  bonne  description  de  la  prostate  et  de  la  cloison  du  scro¬ 
tum  ;  il  reconnut ,  avec  Achillini ,  que  le  nerf  olfactif  est  un  véri¬ 
table  nerf,  et  qu’il  forme  la  première  paire  cérébrale.  Etienne 
nia  l’existence  du  pannicule  charnu  dans  l’homme  ,  et  décou¬ 
vrit  les  valvules'des  veines.  Du  Bois  fil  de  nombreuses  décou¬ 
vertes  ,  et  il  en  aurait  fait  encore  davantage ,  s’il  n’avait  eu  plus 
de  confiance  dans  l’autorité  des  anciens ,  que  dans  le  témoignage 
de  ses  propres  yeux  ;  c’est  lui  qui  a  décrit ,  le  premier ,  le  muscle 
grand  dentelé  et  les  pyramidaux  ;  c’est  lui  aussi  qui  a  donné  à  la 
plupart  des  muscles  ét  des  vaisseaux  les  noms  par  lesquels  on  les 
désigne  encore  aujourd’hui.  Enfin  Berengario,  l’un  des  princi¬ 
paux  restaurateurs  de  l’anatomie ,  et  le  plus  célèbre  de  tous  les 
modernes  qui  l’ont  cultivée  avant  Vésale ,  enrichit  la  science 
d|une  foule  d’observations  nouvelles ,  ouvrit  plus  de  cent 
têtes  pour  s’assurer  que  le  réseau  admirable  n’existe  pas  chez 
l’homme,  reconnut  qu’il  y  a  deux  cartilages  arythénoïdiens , 
au  lieu  d’un  seul  qu’on  admettait ,'  soutint  que  la  cloison  des 
ventricules  du  cœur  est  impénétrable  au  sang ,  fit  connaître 
l’appendice  du  cæcum  ,  et  fut  le  premier  qui  étudia  l’os  sphé¬ 
noïde  et  les  voies  urinaires  avec  quelque  attention.  Ses  con- 
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temporains  lui  reprochèrent  d’avoir  disséqué  des  hommes  vi- 
vans ,  accusation  à  laquelle  tous  les  grands  anatomistes  ontj-jé.té 
en  butte  dans  les  siècles  peu  éclairés. 

Si  les  travaux  réunis  de  tous  ces  observateurs  portèrent  un 
grand  coup  à  l’autorité  de  Galien  ,  ils  ne  parvinrent  néan¬ 
moins  pas  encore  à  la  renverser.  O11  ne  pouvait  pas  nier  que  la 
nature  ne  présentât  les  objets  sous  un  autre  aspect  que  celui 
qu’avait  décrit  l’oracle  ;  mais  on  cherchait  à  expliquer  cette 
dissidence ,  souvent  frappante ,  en  disant  que  le  texte  de  Ga¬ 
lien  était  corrompu  ,  ou  que  ses  ouvrages  avaient  été  mal  tra¬ 
duits.  Du  Bois  osa  même  soutenir  que  l’espèce  humaine  avaiè 
dégénéré ,  et  changé  de  nature.  L’honneur  de  porter  les  der¬ 
niers  coups  au  galénisme  et  d’en  détruire  à  jamais  l’empire 
était  réservé  à  Vésale. 

Ce  fut  en  interrogeant  sans  cesse  la  nature  que  Vésale  re¬ 
connut  lès  nombreuses  inexactitudes  du  médecin  de  Pergame, 
et  qu’il  fiiiit  par  se  croire  autorisé  à  dire  que  Galien  n’avait 
pas  tracé  ses  descriptions  d’après  l’homme  ,  mais  bien  d’après 
le  singe.  Celte  assertion  hardie  causa  une  fermentation  géné¬ 
rale  des  esprits,  et  engagea  Vésale  dans  des  discussions  très- 
vives,  particulièrement  avec  Du  Bois  et  Eustachi ,  dont  le  pre¬ 
mier  n’épargna  ni  les  subtilités,  ni  la  mauvaise  foi,  ni  le  scan¬ 
dale,  pour  faire  triompher  une  cause  qu’il  n’avait  peut-être  em¬ 
brassée  que  par  orgueil ,  dans  la  crainte  qu’on  ne  pensât  qu’il 
reconnaissait  la  supériorité  de  son  ancien  élève.  Vésale  ren¬ 
versa  la  fausse  théorie  de  Galien  sur  la  texture  intime  des 
muscles,  découvrit  la  valvule  du.  pylore,  démontra  que  les 
fosses  nasales  ne  communiquent  point  avec  l’intérieur  du  crâne 
par  l’intermède  des  sinus  sphénoïdaux,  et  donna  la  première 
bonne  description  du  médiastin  ;  mais  son  principal  mérite  est 
d’avoir  rappelé  les  médecins  a  l’étude  de  l’anthropotomie ,  né¬ 
gligée  depuis  si  long-temps  pour  la  zootomie.  Comme  il  fallait 
beaucoup  de  recherches  et  de  travaux  pour  démontrer  claire¬ 
ment  la  nécessité  de  séparer  ces  deux  branches  de  l’anatomie  , 
en  marquant  les  différences  qui  existent  entre  l’homme  et  les 
animaux,  sousle  rapport  de  la  structure  de  leurs  diverses  par¬ 
ties,  Vésale  ouvrit  un  champ  immense  de  découvertes  et  d’ob-  ' 
servations  nouvelles  ,  qui  ne  demeura  pas  stérile.  L’école  mo¬ 
derne  ,  dont  on  doit  le  considérer  réellement  comme  le  fonda¬ 
teur ,  brilla  d’abord  de  tout  son  éclat  en  Italie,  principalement 
à  Padoue.  Ce  fut  là  que  parurent  Eustachi ,  Fallopio  et  Co¬ 
lombo. 

Eustachi ,  qui  alliait  un  profond  respect  pour  Hippocrate 
et  pour  Galien  au  zèle  le  plus  ardent  pour  les  progrès  de  l’a¬ 
natomie,  découvrit  la  trompe  à  laquelle  on  a  donné  son  nom, 
la  corde  du  tympan  et  le  muscle  interne  du  marteau.  Il  vit 
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ïe  canal  thoracique  dàtts  lé  cheval,  et  reCôflrftït  qùé  cë  càtaul  iV 
bOtafclie  dans  la  veine  sbus-clavièré. .  F’allôpïo  n’etait  pas  mollis 
passionné  pour  l'anatomie  ,  et  il  nous  apprend  lui-même  qu’on 
lui  abandonna  plusieurs  fois,  pour  lés  disséquer,  des  Crimi¬ 
nels  ,  qu’il  faisait  mourir  en  leur  donnant  de  l’opium.  Ses  dé¬ 
couvertes  sotit  très-fiotaibreuses.  Ntaus  lui  dèvons  la  prenircrëdës- 
tiriptiôn  un  pëu  exacte  de  la  cihqüièmè  paire  de  rtcrfs.  Cë  fut  lui 
qui  imposa  an  placenta  le  nom  qu’il  a  cônsefvë'.  11  découvrit  la 
valvule  iléo-cœcalë  ,  dotana  son  nom  a  là  membrane  du  tym¬ 
pan,  étudià  l’ostéfagéiiie  du  fœtus,  à  laquelle  personne  n’avait 
encore  consacré  son  attention,  décrivit  les  fibres  de  la  ittéîn- 
brahè  müsculeusë  dè  là  Vessie  èt  de  l’estomac  ,  rectifia  et  com¬ 
pléta  en  plusieurs  points  les  travaux  dé  Vésale  ,  et  fut  le  pre¬ 
mier  qui  donna  le  bel  exemple  de  ne  décrire  que  ce  qu’on  Croit 
n’àvoir  etc  àuSsi  bien  vil  par  personne  :  car ,  avant  lui ,  aüfcun 
anaiomiste  ne  manquait  de  rappeler  dans  ses  ouvragés  tout 
te  que  àes  prédécèsseürs  âvàiettt  déjà  dit.  Colombo  contribua 
moins  aux  progrès  de  là  scienée,  quoiqu’il  sé  soit  trouvé  dans 
des  circonstances  qui  lui  permettaient  soUvëUt  de  disséquer 
jusqu’à  quatorze  cadâvre's  par  ata  ;  cependant  personne  n’avait 
encore  décrit  leè  ventricules  dü  làryùi  avèc  aütattt  de  préci¬ 
sion  qu’il  le  fit. 

Après  Cette  période  Si brillaiitè,  dotat  les  résultats  sont,  pour 
la  plupart,  consignés  dans  les  belles  planches  d’Eüsiachi ,  lé 
goût  de  l’anatômie  se  répandit  èt  devint  de  plus  en  plus  gë- 
fiéra;  fen  Europe  :  aüSsi,  dans  chaque  université  ,  instiiüâ-t  oh 
inie  chaire  spéciàle  pôùr.cetfé  Science,  dotat  là  dérhonstrâtiôn 
avait  été  confiée  jtasqü’àl'ôrs  aux  professeurs  de  itaédècitae  théo¬ 
rique.  Ce  fut  üéâiimoiüs  éta  Italie  qu’elle  contiftuà  eücore  à 
être  cultivée  avec  le  plus  de  succès.  Là,  eta  effet,  taOüs  trou¬ 
vons  Cuidi,  à  qui  l’on  attribue  quelques  découvèrteS,  dont 
l’équité  exigerait  peut-être  qu’on  restituât  l’honneur  à  son 
Jùaître  Fallopio  ;  Ingrassia,  qui  Contribua  puissàmtnent  aux 
progrès  de  ï*ostéologie ,  étudia  le  Sphénoïde  avec  beaucoup  de 
soin,  fit  ctahnaître  les  trôüs  et  les  fentes  qui  résultent  dè  sés 
connexions  avèc  les  os  voisins  ,  démontra  que  les  apophyses 
ëtasiformeS,  qui  otat  Conservé  soir  nom,  en  font  réellement 
partie  ,  indiqua  f  apophyse  crista  gàlli ,  la  lamé  criblée ,  la 
, lame  perpendiculaire,  et  les  masses  celluleuses  situées  sur  lés 
côtés  de  cette  dernière,  comme  autant  de  portions  d’un  seul  et 
fiiêmê  os  ;  découvri  t  l’étrier,  et  enseigna,  le  premier,  qùfe  lé  Vômcr 
et  les  cornets  inférieurs  sont  des  os  distincts  et  séparés;  Àranzi , 
qui  a  laissé  une  bonne  description  de  l’œil  humain,  èt  dè  l’é¬ 
tat  de  la  matrice  pendant  la  grossesse  :  il  a  découvert  le  Canal 
veineux ,  l’hippocampe ,  les  tubercules  des  valvules  de  l’aorte , 
et  le  muscle  releveur  delà  paupière  supérieure  ;  Varoli ,  connu 
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par  sa  méthode  de  disséquer  le  cerveau  de  bas  en  haut  :  on  lui 
doit  une  description  des  deux  commissures ,  du  pont  et  des 
cuisses  de  la  moelle  allongée,  préférable  à  celle  de  ses  prédé¬ 
cesseurs;  Fabrizio,  qui  s’est  plus  spécialement  livré  à  la  zoo¬ 
tomie,  mais  qui  a  aussi  décrit  avec  beaucoup  de  soin  les  val¬ 
vules  des  veines ,  et  qui  parle  de  la  mobilité  de  la  pupille,  re¬ 
connue  par  Fr  a  Paoio  ;  Casserio,  qui  s’est  surtout  appliqué  à  l’é¬ 
lude  des  organes  des  sens  dans  l’homme  et  les  animaux;  Cannani, 
auteur  de  quelques  découvertes  myologiques  ;  enfin  Piccolo- 
mini  ,  qui  a  connu  les  piliers  du  diaphragme  ,  et  donné  à  la 
ligne  blanche  le  nom  qu’elle  a  conservé  depuis.  La  France  ne 
nous  offre, à  cette  époque, que  Dulaurens,  qui  sans  doute  dis¬ 
séqua  lui-même  fort  peu ,  car  ses  ouvrages  sont  pauvres  en 
faits,  èt  riches  seulement  en  discussions  fastidieuses  et  stériles. 
Nous  ne  devons  néanmoins  pas  oublier  de  dire  qu’il  a  décrit 
l’antre  d’Highmore  en  peu  de  mots,  mais, d’une  manière  assez 
claire.  En  Allemagne,  on  ne  rencontre  guère  non  plus  que  des 
abbrévialeursoudes  compilateurs  et  des  érudits,  tels  que  Fuchs, 
Plaler,  Bauhinet  Alberti.  Ce  dernier  passe  cependant  pour  avoir 
donné  la  première  description  des  os  wormiens.  En  Angleterre, 
Cowper  étudia  avec  soin  l’ostéogénie  du  fœtus,  les  épiphy- 
ses,  les  quatre  pièces  dont  l’occipital  est  formé  dans  l’origine, 
le  développement  des  dents,  et  l’état  particulier  des  sutures 
du  crâne  à  l’époque  de  la  naissance.  '  Parmi  les  Hollandais, 
nous  citerons  Paaw,  qui  connaissait  la  cloison  des  sinus  fron¬ 
taux,  et qui-cr, oyait  les  os  wormiens  conslans.  En  Danemarck, 
Gaspard  Rartholin  acquit  une  célébrité,  qui  fut  bientôt  effa¬ 
cée  par  celle  de  son  fils. 

Cependant  l’anatomie  ne  s’enrichissait  que  d’observations 
assez  insignifiantes ,  et  l’enthousiasme  qu’elle  avait  d’abord 
inspiré  commençait  à  se  ralentir,  lorsque  deux  grandes  décou¬ 
vertes  vinrent  le  ranimer  ,  ct  marquer  le  commencement  d’une 
nouvelle  ère,  durant  laquelle  la  science  médicale  subit  une 
révolution  complète.  Ces  deux  découvertes  sont  celles  de  la: 
circulation  du  sang  et  des  vaisseaux  qui  charient  les  liquides 
blancs.  Déjà  la  circulation  avait  été  entrevue  en  i553  par  Le- 
vret,et  en  i56a  par  Colombo.  Déjà  Gesalpino  l’avait  indiquée 
en  termes  assez  clairs  pour  que  les  meilleurs  critiques  aient 
hésité  à  décider  s’il  faut  ou  non  lui  accorder  le  mérite  de  l’a¬ 
voir  trouvée.  Mais  l'opinion  générale  fait  honneur  de  cette 
brillante  découverte  à  Harvey,  qui  la  pressentit,  en  1602,  con¬ 
sacra  dix-sfept  années  à  répéter  ses  expériences  probatoires  , 
annonça,  pour  la  première  fois,  ses  idées  en  1619,  passa  en¬ 
core  neuf  ans  entiers  à  les  mûrir et  publia  enfin  son  premier 
ouvrage  en  1628.  D’un  autre  côté,  Âselli  aperçut  en  1622  lès 
vaisseaux  lactés  dans  un  chien ,  et ,  six  années  après ,  on  les  re- 
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trouva  de  nouveau  à  Aix  dans  le  cadavre  d’un  criminel  ouvert 
imme'diatement  après  l’exécuiion. 

La  découverte  de  la  circulation  et  celle  des  vaisseaux  lac- 
te's  e'prouvèrenl  un  sort  bien  différent.  La  première  fut  atta¬ 
quée  avec  acharnement  par  tous  les  admirateurs  serviles  des 
anciens  ;  mais  on  ne  lui  opposa  que  de  Vaines  spéculations  et 
l’autorité  des  oracles  médicaux,  dont  elle  triompha,  assez 
promptement.  Harvey  en  recueillit  tout  “l’honneur ,  parce 
qu’elle  fut  le  fruit  de  ses  longues  méditations  et  de  l’habileté 
avec  laquelle  il  profita  de  plusieurs  observations  ,  entre  autres 
de  la  découverte  des  valvules  des  veines  ,  faite  par  ses  pré¬ 
décesseurs.  Aselli,  au  contraire,  ne  fut  conduit  que  par  le 
hasard  a  trouver  les  vaisseaux  lactés ,  et  il  en  accompagna  là 
démonstration  d’un  grand  nombre  d’erreurs  qu’il  fallut  erlcore 
beaucoup  de  temps  et  de  recherches  pour  dissiper.  Aussi  par¬ 
tage-t-il  le  mérite  de  cette  découverte  avec  Pecquet  etVesling, 
qui  observèrent  le  tronc  commun  des  vaisseaux  blancs  ,  aussi 
bien  qu’avec  Rudbeck  et  Thomas  Bartholin  ,  qui ,  ensemble 
ou  séparément,  aperçurent  les  vaisseaux  lymphatiques,  rede¬ 
vables  de  ce  nom  au  dernier  des  deux  anatomistes  danois, 

La  physiologie,  la  chirurgie  et  la  médecine  pratique  ne  fu¬ 
rent  pas  les  seules  branches  de  la  science  médicale  sur  les¬ 
quelles  ces  deux  découvertes  influèrent.  Elles  changèrent  en¬ 
tièrement  aussi  la  fa  ce  de  l’anatomie.  Comme  elles  étaient  tou¬ 
tes  deux  le  fruit  de  l’autopsie  ,  elles  firent  mieux  sentir  encore 
les  avantages  de  l’observation  ,  et  achevèrent  de  renverser  l’au¬ 
torité  despotique  des  anciens.  Toutes  deux  avaient  été  faites 
dans  l’appareil  vasculaire  :  elles  fixèrent  donc  l’attention  gé¬ 
nérale  sur  ce  système,  dont  on  s’était  assez  peu  occupé  jus¬ 
qu’alors,  ainsi  que  sur  ses  dépendances  ,  le  cœur  et  le  pou¬ 
mon.  Enfin  elles  firent  attacher  a  l’élude  des  artères  une  im¬ 
portance  dont  on  ne  l’avait  pas  encore  jugée  digne  :  car  les 
anatomistes  négligeaient  auparavant  ces  vaisseaux  pour  ne 
s’occuper  que  des  veines ,  qu’ils  croyaient’ plus  essentielles, 
mais  qui depuis  celte  époque,  tombèrent  dans  un  injuste  ou¬ 
bli  ,  et  furent  à  peine  énumérées  superficiellement ,  jusqu’à  ce 
que  ,  de  nos  jours  enfin,  Meckel  donna  le  louable  exemple  de 
les  décrire  avec  l’exactitude  et  la  précision  qu’elles  méritent. 

Mais  si  lés  deux  découvertes  dont  nous  parlons  procurèrent 
des  avantages  immenses  ,  elles  devinrent  aussi  la  source  de  gra¬ 
ves  inconvéniens.  Elles  avaient  été  faites  toutes  les  deux  sur 
les  animaux  ,  et  elles  ramenèrent  sur  la  voie  de  la  zootomie. 
Celle-ci  continua  cependant  de  suivre  la  nouvelle  direction  qui 
lui  avait  déjà  été  imprimée  en  partie  par  Yésale,  et  on  s’occupa 
principalement  de  mettre  la  structure  de  l’homme  en  parallèle 
ayec  celle  des  animaux.  C’est  vers  cette  époque ,  en  i645,  qua 
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parut  le  premier  traité  d’anatomie  comparée  ,  celui  de  Seve- 
rino,  qui  ne  tarda  pas  a  être  suivi  de  plusi  'urs  autres.  D’un 
autre  côté,  on  ne  peut  disconvenir  que  la  zootomie  n’ait  rendu 
alors  d’éminens  services  à  l'anatomie,  en  général.  L’invention 
du  microscope  permit  aux  naturalistes  de  porter  leurs  regards 
investigateurs  jusque  dans  l’intérieur  des  plus  petits  animaux  : 
de  là  date  l'origine  de  l’anatomie  microscopique ,  qui  fut  cultivée 
avec  Lantde  zèle  d’abord  parMalpighi,  puis  par  Ruysch,  Swam- 
merdam  et  Leeuwenlioetk,  et  qui  devint  la  source  de  tant  d’hy- 
polKèses  futiles,  comme  aussi  de  tant  d’observations  curieuses. 

A  cette  époque,  les  Italiens,  perdirent  en  grande  partie  la 
suprématie  qu’ils  avaient  eue  jusqu’alors  en  anatomie  ,  et  cé¬ 
dèrent  le  pas  aux  Hollandais  ;  mais  ceux-ci  ne  conservèrent 
pas  long-temps  la  prééminence.  Le  goût  des  recherches  anato¬ 
miques  se  répandit  chez  tous  les  peuples  civilisés  de  l’Europe. 
On  vit  Yieussens,Willis  etRidley  publier  leurs  importons  tra¬ 
vaux  sur  l’encéphale  et  le  système  nerveux,  Havers examiner  les 
organes  sécréteurs  de  la  synovie',  Cowper  décrire  et  figurer  les 
follicules  muqueux  de  l’urètre,  aperçus  avant  lui  par  Méry, 
Bellini  étudier  la  structure  des  reins,  Valsalva  celle  de  l’oreille 
interne  ,  Gagliardi  celle  des  os  ,  et  Sanlorini  celle  des  muscles 
les  plus  petits  du  corps  bïimain.;  Fer  rein  s’occuper  d’une  ma¬ 
nière  spéciale  du  mécanisme  de  la  voix,  Schneider  de  la  mem¬ 
brane  qui  tapissse  les  fosses  nasales,  Lower  et  Senac  du  coeur  , 
Brunner  et  Peyer  des  follicules  muqueux  des  intestins  ;  Glis- 
son  examiner  attentivement  le  foie ,  l’estomac  et  les  intestins  ; 
Warthon  et  Stenon  décrire  les  glandes  du  corps  humain;  Wir- 
sung  décrire  le  canal  pancréatique  ,  déjà  découvert  par  Mau¬ 
rice.  Hofmann  ;  Nuck  suivre  le  trajet  et  la  distribution  des 
conduits,  excréteurs  du  lait  dans  les  mamelles  ;  Yerheyen  , 
Heister  et  Winslow  publier  d’excellens  manuels  ;  l’imnioitel 
Morgagni  poSèr  les  fondemens  de  l’anatomie  pathologique  ; 
enfin  le  grand  Albinus  consacrer  soixante-dix  ans  de  la  vie  la 
plus  active  à  une  science  qu’il  enrichit  d’ouvrages  dans  lesquels 
on  ne  sait  ce  qu’on  doit  le  plus  admirer  de  l’exactitude  scrupu¬ 
leuse  des  descriptions,  ou  de  l’admirable  fini  de  l’exécution 
des  figures. 

Vers  la  fin  de  cette  période  ,  l’anthropotomie  rentra  de  nou¬ 
veau  dans  tous  ses  droits,  et  l’on  traça  entre  elle  et  la  zooto¬ 
mie  une  limite  tellement  tranchée  ,  que  ces  deux  sciences ,  qui 
se  touchent  de  si  près,  et  dont  chacune  est  le  complément  né¬ 
cessaire  de  l’autre,  furent  considérées  presque  comme  ne  pou¬ 
vant  point  s’entr’aider  réciproquement.  On  finit  par  s’accoutu¬ 
mer  à  langer  la  première  seule,  dans  le  domaine  de  la  méde¬ 
cine  ,  et  à  ne  voir  dans  la  seconde  qu’une  branche ,  accessoire 
meme,  de  l’histojré  naturelle.  Cette  fausse  idée,  à  laquelle  tous 
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les  esprits  n'ont  pas  encore  renoncé  aujourd’hui ,  malgré  les 
efforts  de  quelques  physiologistes  modernes  pour  démontrer 
l’indispensable  nécessité  de  faire  marcher  de  front  l’anthropo- 
tomie ,  la  zootomie  et  l’anatomie  pathologique ,  si  l’on  veut  ar¬ 
river  enfin  à  une  théorie  probable  de  la  vie  ,  cette  fausse  idée 
fut  la  suite  des  applications  de  la  mécanique  à  l’explication  des 
fonctions ,  et  par  conséquent  de  la  propagation  du  système  de 
Bocrhaave  en  Europe  :  car  dès  qu’on  attacha  de  l’importance 
à  la  forme  particulière  des  instrumens  de  la  vie ,  ou  des  orga¬ 
nes  ,  il  cessa  d’être  indifférent  d’étudier  ces  derniers  dans 
l’homme  ou  dans  les  animaux ,  et  l’on  fut  conduit  peu  à  peu 
à  supposer  qu’il  y  a  une  différence  absolue  entre  le  méca¬ 
nisme  vital  de  l’un  et  celui  des  autres.  Quelque  fausse  que  fût 
celte  manière  de  voir  ,  et  quelque  fâcheuse  que  soit  l’influence 
qu’elle  a  fini  par  exercer  en  devenant  exclusive,  nous  devons 
avouer  qu’elle  eut  pour  résultat  de  faire  approfondir  toutes  les 
branches  de  l’anatomie  humaine  ,  dans  chacune  desquelles  oa 
porta  une  précision  et  une  exactitude  inconnues  jusqu’alors. 
En  effet ,  depuis  Àlbinus ,  l’anatomie  ne  s’est  pas  enrichie 
d’une  seule  de  ces  grandes  découvertes ,  qui  firent  tant  de 
bruit  à  l’époque  de  sa  restauration;  mais  elle  s’est  insensible¬ 
ment  perfectionnée  à  un  tel  point  dans  tous  ses  détails ,  que  , 
pour  trouver  quelque  fait  nouveau  qui  la  concerne, il  faut  au¬ 
jourd’hui  des  recherches  aussi  longues  que  pénibles  et  minu¬ 
tieuses  ,  quoique  nous  ne  puissions  pas  encore  nous  vanter  de 
l’avoir  conduite  à  la  perfection  absolue.  Ces  heureux  résultats 
furent  en  grande  partie  le  fruit  des  leçons  de  Haller,  de  cet 
homme  étonnant  qui  exerça  une  si  grande  influence  sur  ses 
contemporains,  et  dont  l’effrayante  érudition  fera  l'admiration 
de  tous  les  siècles  a  venir.  Haller  cultiva  l’anatomie  ayec  ar¬ 
deur  ,  parce  qu’il  en  appréciait  l’importance  ,  et  ses  écrits  sur 
cette  science  sont  celles  de  ses  productions  qu’il  regardait  lai- 
même  comme  les  meilleures.  On  connaît  ses  belles  recherches 
sur  le  diaphragme,  sur  l’œuf  humain ,  sur  le  coeur  et  les  vais¬ 
seaux,  sur  les  épiploons,  sur  la  structure  des  testicules  et  sur 
celle  des  poumons.  Après  lui,  ou  de  son  vivant,  brillèrent 
aussi  Weitbrecht,  le  premier  qui  ait  réuni  l’histoire  des  liga- 
mens  en  corps  de  doctrine  ;  Lieberkuelin,  connu  par  ses  obser¬ 
vations  sur  l’appendice  du  cæcum,  la  valvule  iiéo-cœcale,  et 
les  villosités  intestinales;  Zinn,  qui  a  si  bien  décrit  l’organe  de 
la  vue  ;  Berlin ,  auteur  d’une  ostéologie  estimée  ;  Lieutaud , 
qui  appela  l’attention  de  nos  compatriotes  sur  l’anatomie  pa¬ 
thologique  ;  Monro ,  qui  s’occupa  des  bourses  muqueuses  ; 
Huntcr  et  Hewson,  dont  on  lit  encore  avec  fruit  les  recherches 
sur  le  système  lymphatique  ;  Huber,  le  premier  qui  se  soit 
occupé  de  la  structure  de  la  moelle  épinière  ;  Wolf,  dont  les 
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profondes  observations  sur  le  développement  do  tùeim  mit  été 
mises  k  profit  par  tant  d’écrivains  de  nos  jours ,  qui  ont  af¬ 
fecte'  de  ne  pas  le  nommer ,  pour  paraître  ignorer  son  exis¬ 
tence  ;  Bordeu ,  dont  lês  recherches  sur  le  tissu  müqueux  et  le 
tissu  cellulaire  renferment  la  plupart  des  idées  fondamentales 
sur  lesquelles  la  nouvelle  théorie  des  maladies  repose  ;  CasSé- 
bohm,  Meckel,Nèsbitt,  Sabatier,  Vicq  d’Azyr ,  Camper, Sâii- 
difôrl,  Coluani,  Fontana,  Spallanzani,  etc. 

Pii  des  plus  précieux  résultats  des  travaux  des  modernes , 
est  sans  contredit  la  Création  de  l’anatomie  générale.  Les  anciens 
avaient  déjà  sonpeoimé  le  parti  qu’on  pourrait  tirer  de  cette 
science,  dont  quelques  points  furent  traités,  avec  assez  d’éten¬ 
due  même  ,  par  Aristote  ,  par  Galien  ,  et  surtout  par  Coyter. 
Mais  ,  jusqu’à  Bichat ,  elle  b’avait  suggéré  que  de  futiles  hy¬ 
pothèses  OU  des  discussions  frivoles  ,  sur  la  fibre  élémentaire  , 
sur  le  tissu  fondamental  de  l’organisme  entier,  et  sur  d’autres 
questions  non  moins  oiseuses.  Ce  fut  Bichat  qui  la  créa  réel¬ 
lement  ,  et  qui  la  plaça  au  premier  rang  dés  connaissances  in¬ 
dispensables  âü  médecin.  Une  mort  prématurée  l’empêcha  de 
terminer  le  bel  édifice  dont  il  avait  posé  les  fondemens  avec 
tant  d’assurancè ,  mais  des  mains  habiles  ont  continué  d’exploi¬ 
ter  la  mine  féconde  qu’il  avait  ouverte  ,  et  ses  grandes  idées, 
développées,  modifiées,  étendues,  ont  fait  naître  l’aurOre 
du  nouveau  jour  qui  s’annonce  pour  la  théorie  générale  des 
corps  organisés  ;  et  ,  en  particulier ,  pour  la  science  mé¬ 
dicale. 

2°.  M'dnièi'e  d’étudier  'et  cTeïiseigtièr  l’anatomië.  —  L’ana- 
lomiè  Se  trouve  dans  le  cas  de  toutes  les  branches  des -connais¬ 
sances  humaines  qui  consistent  en  une  collection  de  faits  posi¬ 
tifs,  c’est-à-dire ,  que  comme  elle  met  surtout  en  jeu  la  mémoire, 
elle  exige  que  celui  qui  l’étudie  ou  qui  l’enseigne  dispose  des 
faits  suivant  un  ordre  tel,  qù’enchàînés  par  des  rapports  na¬ 
turels  ,  Cl  s’appelant ,  pour  ainsi  dire  ,  réciproquement ,  ils 
aient  le  moins  de  peine  possible  à  Sé  graver  et  à  se  Classer  dans 
l’esprit.  Lorsque  l’anatomie  sortait  à  peine  du  berceau ,  tonte 
méthode  était  inutile;  il  suffisait  de  chercher  au  hasard  pour 
arriver  à  quelque  découverte  ,  et  la  mémoire  pouvait  se  rap¬ 
peler  ,  sans  efforts  ,  le  petit  nombre  des  observations  bien  cons¬ 
tatées.  Mais  à  mesure  que  les  faits  se  sont  multipliés ,  et  depuis 
qu’on  à  presque  tout  approfondi  dans  la  structure  de  l’homme, 
il  est  devenu  indispensable  de  disposer  les  matières  suivant  un 
ord  ré  méthodique  qui  simplifie  la  marche  de  l’étude  et  de  l’en- 
sèignèméht ,  et  qui  permette  d’arriver  au  but  d’une  manière 
phis  me. 

Quoiqu’aucune  des  parties  qui  entrent  dans  la  composition 
du  corps  de  l’homme  ne  doive  être  étrangère  à  l’anatomie,  cette 
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science  ne  s’occupe  cependant  que  des  solides.  Elle  abandonne 
l’examen  des  fluides  à  la  physiologie  et  à  la  zoochemie,  qui  en 
font  connaître,  l’une,  les  qualite's  physiques  et  l’action  orga¬ 
nique  ,  l’autre  ,  les  propriétés  et  la  composition  chimique. 
Quant  aux  solides  eux  -  mêmes  ,  le  nombre  en  est  si  considé¬ 
rable  ,  que,  pour  mettre  de  l’ordre  dans  leur  histoire,  il  est  né- 
cessaire  de  les  partager  en  plusieurs  classes ,  qui  forment  autant 
de 'branchesde  l’anatomie.  Ces  branches  sont:  Î’ostéologie,  con¬ 
sacrée  -décrire  les  parties  les  plussolides  ducorps,  celles  qui  en 
forment  la  charpente,  et  qui  servent  de  base ,  de  soutien  à  toutes 
les  autres  ;  la  syndesmologie,  qui  fait  connaître  les  organes  au 
moyen  desquels  les  os  sont  maintenus  en  rapport  les  uns  avec 
les  autres  ;  la  myologie  ,  qui  s’occupe  des  organes  destinés  à 
faire  jouer  et  mouvoir  les  os  les  uns  sur  les  autres  ;  la  splanch- 
nologie  ,  darjs  laquelle  on  s’occupe  spécialement  des  organes 
des  sens,  de  la  nutrition  et  de  la  génération;  I’angiologie  ,  qui 
décrit  la  plupart  des  conduits  du  corps,  c’est-a-dire,  les  vaisseaux 
dans  l’intérieur  desquels  coulent  constamment  des  fluides  divers, 
appropriés  eux-mêmes  à  des  fonctions  diverses;  enfin,  la  névro- 
logie,  ou  la  connaissance  des  organes  qui  sont  chargés,  d’une 
,  manière  spéciale,  delà  sensation.  Quelques  écrivains  ont  encore 
admis  d’autres  branches  :  I’adénologib-,  I’arthrologte  ,  la 
chondrologie  et  la  dermatologie  ,  ayant  pour  but  de  faire 
connaître  les  glandes ,  les  articulations ,  les  cartilages  et  les  té- 
gumens  communs  ou  la  peau;  mais  ces  divisions  sont  évidem¬ 
ment  superflues  ;  en  les  établissant ,  on  a  oublié  que  le  moyen 
infaillible  d’embrouiller  un  sujet  quelconque  ,  et  d’en  rendre 
l’étude  plus  difficile ,  c’est  d’y  multiplier  les  coupes  arbitraire¬ 
ment  et  sans  nécessité.  L’adénologie  et  la  dermatologie  se  rat¬ 
tachent  d’une  manière  toute  naturelle  à  la  splanchnologie, 
comme  aussi  l’arthfologie  et  la  chondrologie  ,  a  l’ostéologie. 

Mais  l’anatomie  n’a  pas  pour  but  unique  de  faire  connaître 
le  nom,  la  forme,  la  situation,  la  direction  et  les  connexions 
des  parties.  Elle  montre  aussi,  et  c’est  même  ici,  en  dernière 
analyse ,  le  but  vers  lequel  elle  doit  tendre ,  elle  montre  la  liai-* 
son  que  toutes  ces  parties  ont  entre  elles  dans  le  corps ,  la  ma¬ 
nière  dont  elles  se  réunissent  et  se  groupent  pour  accomplir 
les  fonctions,  enfin,  celle  dont  on  peut  les  réduire,  par  l’ ana¬ 
lyse  mentale ,  à  un  petit  nombre  de  tissus,  soit  simples,  soit 
composés,  qui  présentent  partout  une  analogie  frappante  sous 
le  rapport  de  leurs  propriétés.  C’est  la,  proprement,  ce  qu’on 
appelle  l’anatomie  générale,  et  ce  qu’on  peulnommer  la  science 
anatomique ,  par  opposition  avec  l’anatomie  mécanique ,  ou 
l’art  anatomique,  qui  s’occupe  purement  et  simplement  de  la 
démonstration  intuitive  des  parties,  considérées  dans  leur  état 
d’isolement. 
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Il  suffit  du  simple  énonce'  de  ces  deux  grandes  sections  de 
l'anatomie,  pour  mettre  h  même  de  décider  sur-le-champ  dans 
quel  ordre  elles  doivent  être  enseignées  et  apprises.  L’esprit 
humain  suit  constamment  la  même  marche;  partout  il  procède 
de  l'intuition  aux  abstractions  ,  et  ce  n’est  qu’après  avoir  fourni 
des  matériaux  à  la  mémoire,  qu’on  peut  se  hasarder  dans  le 
champ  du  raisonnement.  L’anatomie  descriptive  doit  donc  pré¬ 
céder  l’anatomie  générale ,  qui  servira  d’introduction  a  la  phy¬ 
siologie,  ou  qu’on  fera  marcher  de  front  avec  cette  science, 
pour  la  garantir  de  ces_ hypothèses,  de  ces  doctrines  arbitraires 
demi  elle  est  si  sujette  â  caresser  complaisamment  les  chimères. 

Quant  à  l’ordre  à  suivre  dans  l’élude  de  l’anatomie  méca¬ 
nique  ou  de  détails,  la  nature  même  de  l’organisation  indique 
assez  celui  qui  convient  le  mieux.  On  s’occupera  d’abord  des 
os,  en  laissant  de  côté  ceux  qui  ne  font  pas,»à  proprement 
parler,  partie  du  squelette,  comme  l’hyoïde  et  les  osselets 
de  l’oreille  interne,  puis  on  étudiera  la  syndesmologie ,  en  se 
rappelant,  toutefois  ,  qu’il  y  a  de  l’avantage  à  passer  les  liga- 
mens  en  revue  immédiatement  après  les  divers  os  dont  ils  opè¬ 
rent  et  assurent  la  jonction.  On  passera  ensuite  aux  muscles, 
parmi  lesquels  on  négligera  ceux  qui  ne  sont  pas  destinés  à 
mouvoir  des  os,  comme  ceux  de  l’œil,  de  l’oreille,  de  la  lan¬ 
gue,  du  larynx,  du  pharynx  et  de  l’anus.  La  myôlogie  sera 
enfin  suivie  de  la  splanchnologie ,  de  l’angiologie  et  la  né- 
vrologie.  Il  est  rationnel  de  renvoyer  l’étude  de  l’encéphale 
et  de  la  moelle  épinière ,  au  temps  où  l’on  s’occupe  des  nerfs  , 
comme  aussi  telle  du  cœur ,  à  l’époque  où  l’on  porte  ses 
regards  sur  la  marche  et  la  distribution  des  différens  ordres  de 
vaisseaux. 

Il  y  a  deux  manières  d’étudier  l’anatomie  ,  dans  les  livres 
et  sur  le  cadavre.  Ce  serait  perdre  un  temps  précieux  que  de 
prouver  l’insuffisance  de  la  première  méthode;  on  ne  saurait 
trop  dire  que,  dans  une  science  de  faits  telle  que  celle  dont 
nous  parlons ,  il  faut  sans  cesse  voir  et  revoir  les  mêmes  ob¬ 
jets,  les  considérer  sous  toutes  les  faces,  ne  négliger  aucun 
détail  qui  s’y  rapporte,  quelque  minutieux  et  même  puéril 
qu’il  puisse  paraître.  La  mémoire  ne  perdra  que  trop  promp¬ 
tement  le  souvenir  d’une  foule  de  détails,  mais  du  moins 
les  grands,  les  principaux  traits  des  objets  resteront  pré¬ 
sens  à  l’esprit,  lorsqu’on  n’aura  négligé  aucune  des  parti¬ 
cularités  qu’ils  peuv!  nt  présenter.  Aussi  est-il  avantageux 
qu’un  manuel  destiné  à  guider  le  jeune  anatomiste,  décrive 
chaque  organe  très -minutieusement.  Nous  avons  un  grand 
nombre  de  ces  manuels  ,  depuis  celui  de  Mondini  jusqu’à  celui 
de  Marjolin  :  si  tous  portent  le  cachet  du  siècle  dans  lequel 
ils  ont  paru,  tous  aussi  ont  cela  de  commua,  qu’ils  sont  secs 
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et  arides  ;  mais  ces  défauts  sont  inhérens  à  la  chose  même,  et 
les  pallier  par  des  considérations  physiologiques  ou  chirurgi¬ 
cales,  comme  l’ont  fait  quelques  auteurs,  Sabatier  et  Sœmrner- 
riug,  par  exemple,  ou  par  des  considérations  oiseuses,  telles 
que  celles  dont  Bell  a  surchargé  son  travail,  c’est  faire  perdre 
au  manuel  son  caractère  particulier  et  essentiel,  c’est  détour¬ 
ner  sans  profit  l’attention  de  l’élève,  c’est  même  nuire  à  son 
instruction,  en  lui  faisant  croire  qu’il  peut  d' jk  essayer  de  fixer 
scs  idées  sur  des  problèmes  dont  il  n’a  pas  encore  des  connais¬ 
sances  suffisantes  pour  comprendre  les  termes,  bien  loin  d’être 
en  état  de  s’élever  à  une  solution  quelconque.  Ce  qu’on  doit  donc 
exiger  dans  un  manuel  d’anatomie,  c’est  que  les  objets  soient 
décrits  avec  ordre  et  clarté,  dans  un  langage  simple  et  pur  :  la 
"Sécheresse  est  le  défaut  du  genre,  et  il  faut  bien  s’y  résigner  ; 
mais  qu’on  ne  l’augmente  pas  par  des  comparaisons  souvent 
ridicules  et  presque  toujours  inexactes,  ou  par  des  distinctions 
de  faces  et  de  bords  qui  n’existent  que  dans  l’imagination  de 
l’écrivain.  Un  des  motifs  pour  lesquels  on  étudie  l’anatomie  , 
ç’est  afin  d’être  instruit  des  rapports  que  les  parties  ont  entre 
elles;  on  parviendra  aisément  k  ce  but,  en  observant  quels 
sont  les  organes  qui  sont  situés  au-dessus,  au-dessous,  en 
avant  et  en  arrière  de  celui  qu’on  a  sous  les  yeux,  et  qu’on 
aura  placé  ou  qu’on  suppose  situé  dans  la  position  qui  lui  est 
naturelle  chez  l’homme  qui  se  tient  debout  et  droit.  On  ne 
doit  pas  s’attendre  d’ailleurs  k  rencontrer  aucune  observation 
nouvelle  dans  un  manuel;  elle  y  serait  même  déplacée,  carua 
livre  de  cette  espèce  ne  doit  renfermer  que  des  faits  avérés  et 
incontestables  ,  qui  aient  subi  la  double  épreuve  de  la  critique 
et  du  temps.  Mais  ce  qu’il  faudrait  y  trouver,  et  ce  qu’on 
cherche  en  vajn  dans  tons  ceux  que  nous  possédons,  c’est  un 
aperçu  général  des  rapports  des  parties  vues  de  plusieurs  côtés, 
c’est-à-dire  par  des  faces  différentes.  On  ne  s’attache  guère 
qu’aux  rapports  immédiats  fournis  par  telle  ou  telle  situation 
donnée  d’un  organe ,  et  l’on  néglige  trop  d’énumérer  ceux  qui 
naissent  des  çhangemens  naturels  que  nos  parties  subissent, 
presque  k  chaque  instant ,  dans  leur  situation  respective.  Il  n’y 
a  guère  que  les  artistes  qui  étudient  l’anatomie  sous  ce  point 
de  vue,  parce  qu’ils  n’oublient  jamais  que  leur  but  est  d’ac¬ 
quérir  des  connaissances  applicables  k  la  nature  vivante.  Par 
quelle  fatalité ,  les  médecins  et  les  chirurgiens  ne  s’élèvent-ils 
presque  jamais  k  cette  idée  si  simple,  et  dirigent-ils,  pour  la  plu¬ 
part,  leurs  études  anatomiques,  de  manière  à  paraître  oublier 
qu’ils  seront  appelés  un  jour  à  ne  plus  agir  sur  des  cadavres? 

3°.  Travaux  anatomiques.  —  Pour  acquérir,  sur  un  organe 
quelconque,  les  notions  que  l’anatomie  procure  k  son  égard, 
il  faut  le  mettre  k  ou  et  l’isoler,  ou,  pour  mieux  dire,  le  dé- 
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tacher  des  parties  auxquelles  il  est  uni  par  des  liens  organiques. 
C’est  là  ce  qui  constitue  l’art  de  l’anatomiste,  dont  nous  allons 
seulement  indiquer  les  principales  branches,  à  chacune  des¬ 
quelles  sera  consacré  un  article  spécial. 

L’art  de  l’anaiomiste  agit  seul,  ou  emprunte  le  secours  d’arts 
etrangers.  Il  s’exerce,  dans  le  premier  cas,  sur  des  cadavres, 
et  dans  le  second ,  sur  des  corps  inertes ,  dont  il  se  sert  pour 
former  une  imitation  on  une  image  des  particularités  qu’il  a 
rencontrées  dans  un  corps  organique  privé  de  la  vie. 

L’anatomiste  porte  l’instrument  tranchant  sur  le  cadavre, 
pour  en  séparer  les  parties  les  unes  des  autres.  Tel  est  le  but 
de  la  dissection.  A  l’aide  de  1’ injection,  il  remplit  celles  qui 
sont  creuses ,  d’une  liqueur  facilement  coagulable,  afin  de  les 
rendre  plus  apparentes.  Il  a  recours  à  I’instjfflation,  pour 
distendre  celles  dont  la  cavité  présente  un  plus  grand  volume. 
Il  emploie  aussi  la  coction,  la  macération,  la  putréfaction 
même,  dans  certains  cas.  Enfin,  il  a  souvent  recours  à  la  zoo- 
chemie,  comme  lorsqu’il  traite  un  organe  par  des  fluides  de 
nature  différente,  pour  mieux  en  dévoiler  la  texture;  les  os 
par  l’acide  muriatique  affaibli,  pour  les  dépouiller  de  leur  sel 
calcaire  ;  le  cerveau  par  l’alèool,  pour  le  durcir  ;  les  nerfs  par 
les  alcalis ,  pour  dissoudre  la  pulpe  médullaire  que  renferment 
leurs  tubes  vasculeux,  etc.  Tous  ces  travaux  ont  pour  but  de 
faciliter  l’intuition  des  parties.  Les  résultats  qu’ils  fournissent 
sont  désignés  sous  le  nom  collectif  de  préparations  anatomi¬ 
ques. 

Dans  le  nombre  des  préparations  anatomiques,  il  en  est  plu¬ 
sieurs  qui  exigent  tant  de  peines,  que,  quand  elles  ont  bien 
réussi ,  on  a  intérêt  k  les  conserver,  pour  faciliter  l’étude  des 
objets  qu’elles  représentent.  Mais  la  conservation  des  pièces 
de  cette  nature  nécessite  des  soins  particuliers,  dont  nous  ne 
pouvons  nous  occuper  ici.  On  a  recours,  soit  à  la  dessiccation, 
soit  à  l’immersion  dans  divers  fluides  conservateurs.  Quoique 
les  moyens  qu’on  met  en  usage  dans  ce  cas ,  s’appliquent  quel¬ 
quefois  k  des  objets  d’anatomie  ordinaire,  comme  ils  ont  plus 
particulièrement  pour  but  de  mettre  à  l’abri  de  la  corruption , 
les  dégénérations,  les  vices  de  conformation,  les  lésions  ex¬ 
traordinaires,  en  un  mot,  tons  les  cas  rares  et  insolites,  dont 
on  doit  former  des  collections  qui  garantissent  la  vérité  des  dé¬ 
tails  consignés  dans  les  livres,  nous  en  renvoyons  l’examen  a 
l’article  cabinet. 

C’est  également  k  cet  article,  que  nous  développerons  les 
avantages  qui  résultent  de  l’application  des  arts  d’imitation  k 
l’étude  du  corps  humain.  L’anatomiste  a  recours  en  effet,  soit 
a  l’imitation  en  bois,  en  cire,  en  plâtre,  etc.,  soit  au  dessin, 
à.  la  peinture ,  et  k  la  gravure  des  objets.  Celte  sorte  d’aiiato- 
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mie  artificielle  lui  permet  de  conserver  le  souvenir  dé  choses 
qu’il  n’a  aücun  moyen. de  mettre  à  l’abri  de  la  putr-faclion , 
que  1  s  autres  procédés  de  conservation  altéreraient  noi  ,  ou 
endn,  qui  sont  trop  petites  pour  qu’ou  puisse'les  examiner  à 
son  aise ,  mais  que  cette  m  :lhode  permet  de  grossir  assez  pour 
eu  rendre  l’étude  commode  et  facile.  A. nsi  que  nous  venons  de 
le  dire,  il  ne  s  ra  parlé  des  imitations  en  cire,  ou  autres  sem¬ 
blables,  qu’à  l’article  cabinet  ;  mais  nous  croyons  devoir  placer 
ici  quelques  considérations  sur  les  dessins  et  figures  anatomi¬ 
ques,  sujet  pour  ainsi  dire  n  uf,  ou  du  moins  qui  n’a  pas 
encore  été  traité  avec  toute  l’att  ntion  dont  il  est  digue. 

Les  figures  sont  d’un  grand  secours,  nom  pas  tant,  il  est 
vrai ,  pour  étuditr  l’anatomie  ,  que  pour  rappeler,  au  besoin, 
l’idée  des  ob  ets  dont  la  mémoire  n’a  conserve  qu’un  souvenir 
vague  et  confus.  Elles  ont,  sur  les  collections  de  pièc.  s  prépa¬ 
rées  ,  l’avantage  immense  d’être  à  la  portée  de  tout  le  monde, 
.et  faciles  à  consulter  en  tout  temps  et  en  tout  lieu. 

Les  anciens  n’en  connais  aient  pas  l’utilité,  parce  qu’ils 
n’appréciaient  point  assez  non  plus  celle  de  l’anatomie  elle- 
même.  Cependant,  Aristote  en  avait  joint  à  ses  ouvrages  quel¬ 
ques-unes  auxquelles  on  trouve  des  renvois  f'réqu<  ns  dans  le 
texte  ,  et  dont  nous  devons  regretter  vivement  la  perte.  Plu¬ 
sieurs  antiques  prouvent  aussi  que  les  artistes  de  la  Grèce  et 
de  Rome  examinaient  quelquefois  les  os  humains  ,  afin  d’en 
reproduire  les  formes  avec  vérité.  Mais  il  faut  arriver  jusqu’à 
la  fin  du  quinzième  siècle  ,  et ,  à  proprement  parler ,  même 
jusqu’au  seizième,  époque  où  les  arts  du  dessin  et  de  la  pein¬ 
ture  prirent  un  si  brillant  essor ,  pour  trouver  de  véritables 
figures  anatomiques. 

Les  premières  furent  celles  qui  accompagnent  l’édition  de 
.  de  l’Anatomie  de  Mondini ,  celles  qu’on  trouve  dans  le 
Manuel  de  philosophie  naturelle^  publié  par  Peiligk  en  ujgg, 
et  celles  de  Hundt ,  mises  au  jour  en  i5oi.  Elles  ne  méritent 
d’être  citées  ici  qu’à  raison  de  leur  ancienneté.  On  ne  consulta 
pas  la  nature  pour  les  faire ,  et  on  ne  prit  d’autre  guide  que 
les  descriptions  incomplètes  et  inexactes  des  anciens.  Ainsi, 
par  exemple,  celles  de  Peiligk,  qui  sont  d'ailleurs  plus  grandes, 
mais  moins  nombreuses  que  celles  de  Hundt,  copiées  elles- 
mêmes  d’après  Mondini,  ont  été  faites  d’après  les  ouvrages  des 
Arabes  ,  et  de  Constantin  l’Africain  On  peut  juger,  d’après 
cela  ,  combien  elles  s’éloignent  de  la  nature.  Celles  que  Be- 
rengario  joignit  en  1 52 1  à  son  Commentaire  sur  Mondini, 
ne  sont  pas  beaucoup  plus  satisfaisantes.  Nous  sommes  obli¬ 
gés  de  descendre  jusqu’à  Eichmann ,  plus  connu  sous  son 
nom  grécisé  de  Dryander ,  en  i53j  ,  pour  trouver  des  figures 
un  peu  moins  grossières.  Celles  qu’a  données  ce  médecin  ne 
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représentent  toutefois  que  quelques  parties  de  la  tête  et  du  cou 
seulement.  Elles  ont  été  faites  d’après  nature  ,  et  copiées  ,  en 
iùzji  ,  par  Ryff  ,  médecin  de  Mayence  ,  à  la  suite  de  son 
Traité  assez  médiocre  sur  l’anatomie. 

Ce  endant  les  Italiens ,  qui  venaient  de  porter  la  peinture 
à  un  haut  degré  de  perfection ,  ne  tardèrent  pas  à'  sentir  com¬ 
bien  l’étude  de  la  structure  du  corps  humain  est  importante 
dans  les  beaux  arts  ,  et  plusieurs  de  leurs  peintres  les  plus  il¬ 
lustres  ne  dédaignèrent  pas  de  s’exercer  sur  des  sujets  d’anato¬ 
mie.  Ainsi ,  Léonard  der  Vinci ,  le  premier  dont  les  tableaux 
aient ,  aux  yeux  des  connaisseurs ,  le  mérite  de  la  vérité  ana¬ 
tomique  dans  les  figures  nues  ,  avait  donné  ,  suivant  Vasori , 
quelques  dessins  de  ce  genre  à  son  ami  Délia  Torre  ;  celui  -  ci 
étant  venu  a  mourir  en  t5i2  ,  les  dessins  furent  malheureuse¬ 
ment  perdus.'  Michel-Ange  marcha  sur  les  traces  de  Léonard 
de  Vinci,,  mais  il  ne  l’égala  point,  parce  qu’il  n’eut  pas, 
comme  lui ,  un  anatomiste  habile  pour  diriger  son  scalpel  et 
son  pinceau.  Cependant  on  sait  qu’il  écorcha  plusieurs  cada¬ 
vres  à  Florence,  afin  d’examiner  les  muscles  à  découvert, 
lorsqu’il  peignit  son  beau  tableau  placé  dans  le  cœur  de  l’é¬ 
glise  du  Saint-Esprit.  Mais  les  artistes  eux-mêmes  conviennent 
qu’il  a  généralement  trop  forcé  l’expression  des  parties  mus¬ 
culaires.  Raphaël ,  dont  le  génie  apprécia  sur-le-champ  les 
avantages  de  cette  nouvelle  méthode,  renonça  aussitôt  à  la 
manière  sèche  et  dure  de  son  maître  ,  Pierre  de  Pérouse  :  il 
étudia  l’anatomie,  et  dessina  l’écorché;  de  là  vient  l’étonnante 
exactitude  qu’on  admire  dans  ses  derniers  ouvrages.  Depuis 
cette  époque ,  l’anatomie  a  été  comptée  parmi  les  connaissances 
indispensables  a  tout  homme  qui  veut  exceller  dans  les  arts 
d’imitation. 

Ce  n’est  toutefois  qu’au  milieu  du  seizième  siècle,  c’est-à- 
dire  à  l’époque  de  Vcsale,que  nous  trouvons  enfiu  des  collec¬ 
tions  complètes  de  figures  anatomiques.  Le  Titien  se  chargea, 
à  ce  qu’il  paraît,  de  faire,  d’après  nature,  une  partie  des 
dessins  pour  les  planches  dont  cet  illustre  anatomiste  orna  ses 
Ouvrages.  On  admire  encore  aujourd’hui  ces  belles  planches, 
dont  l’exécution  fut  coqfie'e  aux  artistes  les  plus  habiles  ;  mais 
iln’y  a  que  celles  des  éditions  originales  qui  soient  recherchées, 
et  qui  méritent  dé  l’être.  Elles  ont  été  copiées  depuis  dans  un 
grand  nombre  de  recueils  destinés  à  l’usage  des  artistes,  tels  que 
ceux  de  Gemini ,  de  Buwmann ,  de  Grevinus ,  de  Des  Piles ,  ou  à 
l’instruction  des  anatomistes  de  profession,  commeceuxdeVal- 
verde ,  d’Ingrassia  ,  d’Alberti ,  de  Bauhin  et  de  Bartholin.  Dix 
ans  après,  en  i55  a,  furent  terminées  celles  d’Eustachi ,  au 
nombre  de  trente-neuf,  dont  il  est  assez  probable  qu’Eustachi. 
fit  lui-même  les  dessins,  remarquables  surtout  par  une  éton- 
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nante  fidélité.  Ce  sont  les  premières  qui  aient  été  gravées  sur 
cüivre  ;  mais  ,  par  un  concours  malheureux  de  circonstances  , 
elles  demeurèrent  cachées  pendant  plus  d’un  siècle  et  demi. 
Lancisi  les  retrouva  enfin,  par  hasard,  à 'Rome,  et  les  publia 
en  1714,  avec  une  assez  maigre  explication.  Après  ces  planches, 
qui  ont  encore  du  mérite  aujourd’hui ,  vinrent  celles  que 
Casserio  fil  graver  sous  ses  jeux  pour  joindre  an  grand  théâtre 
.  anatomique  qu’il  méditait.  Celles-ci  furent  dessinées  par  Fia- 
létti,  de  Bologne,  et  gravées  par  Vallesio,  le  graveur  le  plus 
célébré  du  temps.  On  les  cite  comme  un  modèle  de  pureté  et 
de  vérité.  Casserio  mourut  avant  de  les  avoir  publiées  j  elles 
parurent  à  la  suite  de  l’ouvrage  de  Spigel,  imprimé  après  la 
mort  de  ce  dernier,  par  lés  soins  de  Rindfleisch  ,  médecin  de 
Breslau,  plus  connu  sous- le nom  de  Bucrelius.  Rindfleisch  n’en 
put  trouver  que  soixante-dix-huit  chez  les  héritiers  de  Casserio, 
et  une  fut  encore  perdue  avant  la  publication  de  l’ouvrage  ;  il 
remplaça  celles  qui  manquaient  par  vingt  nouvelles  ,  dont  les 
mêmes  artistes  furent  chargés.  Enfin  on  en  trouve  encore  dix, 
également  de  ces  derniers  ,  dans  le  Traité  de  Spigel  sur  le 
fœtus.  Toutes  ces  planches  ont  été  réunies,  en  i645  ,  dans 
l’édition  complète  des  OEuvres  dç  Spigel ,  mise  au  jour  par 
Van  der  Linden. 

De  la  même  époque  a  peu  près  datent  les  vingt-sept  planches 
qu’on  prétend  avoir  été  dessinées  et  gravées  par  Berretini,  cé¬ 
lèbre  peintre ,  gonéralemènt  a  pelé  Pierre  de  Cortone ,  mais 
qui  sont,  suivant  toutes  les  apparences,  d’un  autre  artiste, 
puisque  les  plus  anciennes  oht  été  terminées  en  1618,  et  que 
Berretini  naquit  ën  1609  seulement.  Quoi  qu’il  en  soit ,  ces 
planches,  qui  font  honneur  an  talent  dé  leur  auteur ,  et  qui  re¬ 
présentent  ,  pour  la  plupart,  des  détails  de  myologie,  quoi¬ 
qu’on  j  voie  aussi  les  figures  des  osselets  de  l’ouie,  des  parties 
internes  de  la  tête ,  de  l’œil ,  etc. ,  ont  éprouvé  le  même  sort 
que  celles  d’Eustachi.  Elles  ne  furent  publiées  que  plus  de 
deux  cents  ans  après  leur  confection,  en  1  "41 1  1»  Rome,  par 
Pelrioli,  chirurgien  du  roi  de  Sardaigne,  qui  y  joignit  des 
annotations  dénuées  dè  tout  intérêt. 

Les  plus  célèbres  et  les  plus  belles  de  toutes  les  planches 
anatomiques  après  celles  de  Casserio ,  furent  les  cent  cinq  dont 
Laircsse  enrichit  l’ouvrage  d,e  Bidloo,  imprimé  en  i685.  CeS 
planches  n’ont  cependant  d’autre  mérite  que  d’être  dessinées 
fet  gravées  avec  une  rare  perfection.  Du  reste ,  on  voit  que  l’ar¬ 
tiste  n’avait  pas  l’habitude  de  ce  genre  de  travail.  La  vérité,, 
anatomique  n’est  pas  fidèlement  rendue  partout, et  les  contours 
des  parties  sont  en  général  exprimésel’une  manière  trop  vague. 
Si  l’on  joint  à  ces  défauts  la  médiocrité  des  descriptions  ,  on 
verra  que  l’ouvrage  de  Bidloo  n’est  qu’un  livre  de  luxe  et  de 
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pure  ostentation.  Cowper ,  qui  avait  acheté  trois  cents  exem¬ 
plaires  des  planches,  les  publia,  en  1697,  à  Londres,  avec 
neuf  autres ,  qu’il  fit  dessiner  par  H  00k.  Comme  il  y  ajouta  des 
lettres  à  la  plume  ,  afin  de  pouvoir  donner  plus  d’etendue  aux 
.  descriptions  ,  il  nè  Se  fit  pas  Scrupule  de  mettre  l’ouvrage  sous 
son  nom. 

Quelque  temps  avant  la  publication  du  Traite'  de  Bidloo,' 
c’est-à-dire  en  1678,  Bourdon  avait  mis  au  jour  huit  planches 
remarquables  par  leurs  dimensions  extraordinaires  :  ces  plan¬ 
ches  n’ont  d’ailleurs  d’autre  mérite  que  celui  de  flatter  l’œil. 
Elles  sont  pour  la  plupart  copiées.  Treize  ans  après  ,  en  1691  , 
Ehrhard  ,  directeur  de  l’académie  française,  a  Rome  ,  publia 
la  meilleure  iconographie  anatomique  qui  ait  encore  été  fait® 
pour  les  artistes.  Les  figures  furent  dessinées  par  lui  ou  sous  ses 
yeux  ,  et  les  dissections  faites  par  Genga,  sous  la  direction  de 
Lancisi.  LeS  planches  sont  magnifiques ,  et  gravées  avec  beau¬ 
coup  de  soin  :  jl  y  en  a  cinquante-neuf.  Les  figures  représen¬ 
tent  des  détails  de  myologie  et  d’ostéologie ,  et  dix-neuf  des 
plus  célèbres  statues  antiques.  Ce  splendide  ouvrage  n’a  d’au» 
tré  défaut  que  d’être  rare  et  dispendieux  :  on  peut,  jusqu’à  un 
certain  point ,  le  remplacer  par  l’Anatomie  du  Gladiateur  mou¬ 
rant  ,  de  Salvage. 

En  1721, parurent  les  six  grandes  planches  de  Cant ,  anato¬ 
miste  hollandais ,  que  la  mort  empêcha  de  continuer  un  tra¬ 
vail  dont  la  science  aurait  retiré  le  plus  grand  profit.  Camper 
en  donna  huit  superbes  en  1760  et  1766.  Mais  les  plus  belles  , 
sans  contredit,  que  nous  possédions,  sont  celles  qu’Albinus  fit 
dessiner  et  graver  par  Wendelaar.  Ces  planches,  dont  quâ- 
rante-deuX  sont  consacrées  à  l’osléologie  et  vingt-cinq  à  la 
myologie ,  ont  coûté  vingt-quatre  ans  de  travail  et  plus  de 
cinquante  mille  francs.  Tarin  en  a  profité  pour  son  Traité  dè 
myographie  ;  il  les  a  fait  réduire  d’un  tiers ,  et  graver  avec 
plus  de  perfection  encore,  peut-être ,  qu’elles  ne  le  sont  dans 
l’ original  ;  il  a  donné  aussi  cinquante-sept  planches  sur  l’os- 
téologie.  Les  autres  branches  de  l’anatomie  ottt  été  enrichies 
de  la  même  manière  par  Haller,'  qui,  de  1743  à  ieSG,  fit 
paraître  ses  planches  ,  qu’on  regarde  comme  des  chefs-d’œu¬ 
vre  ,  et  dont  la  plupart  ont  été  dessinées  par  Rollin ,  Eallen- 
hofer  et  Heumann.  La  partie  angiologique  a  été  soignée  d’unfc 
manière  particulière  dans  ces  figures. 

Depuis  cette  époque  ,  les  ouvrages  d’iconographie  anatomi¬ 
que  se  sont  multipliés  prodigieusement.  Parmi  les  plus  récens 
et  les  plus  recommandables ,  nous  citerons  celui  de  Sandifort , 
qui  a  néanmoins  plus  particulièrement  rapport  à  l’anatomie 
pathologique  ,  et  ceux  de  Santorini ,  dont  les  planches  ne  pa¬ 
rurent  qu’après  la  mort  de  l’auteur,  par  les  soins  de  Girardi  ; 
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ide  Mayer,  dont  les  figures ,  un  peu  petites ,  sont  d’une  grande 
exactitude  j 'de  Vicq-d’Azyr,  de  C.aldani,'de  Mascagni ,  de 
Scarpa,  de  Charles  et  Jean  Bell ,  de  Trew,  de  Loschger,  de 
Sœmmerring,  de  Rosenmueller  et  de  Loder.  Les  planches  de 
ce  dernier  sont  au  nombre  de  1 76.  Galles  de  Rosenmueller  ne 
représentent  que  des  coupes  en  diflërens  sens ,  dans  lesquelles 
les  connexions  natu,  elles  des  organes  sont  conservées.  L’au¬ 
teur,  qui  les  destine  à  l’usage  des  chirurgiens,  les  a  dessinées  lui- 
même. 

Nous  ne  devons  pas  oublier  de  dire  que  l’impression  en  cou¬ 
leur  et  les  procédés  lithographiques  oui  été  appliqués  aussi  aux 
figures  anatomiques.  Les  premières  tables  imprimées  en  cou¬ 
leur  furent  publiées  de  1748  à  i^ôo  par  Gautier  d’Agoty, qu’on 
regarde  a  tort  comme  l’inventeur  de  cet  art,  dont  i  lugues  de 
Carpi  avait  déjà  parlé  vers  1:120,  qui  fut  employé  ,  en  1627  , 
dans  les  planches  de  la  première  édition  du  Traité  des  vaisseaux 
lactés  ,  et  sur  lequel  Leblond  publia  un  ouvrage  remarquable 
en  1737.  Albinus,  qui  en  avait  connaissance ,  y  renonça,  parce 
que  la  nécessité  d’appliquer  successivement  jusqu’à  quatre  et 
même  cinq  planches  sur  la  même  feuille  de  papier  ,  devient 
une  source  presque  inévitable  d’inégalités  dans  l’impression , 
les  couleurs  ne  s’appliquant  pas  toujours  sur  les  parties  qu’elles 
sont  destinées  à  faire  ressortir.  Les  planches  coloriées  d’après 
cette  méthode,  que  Ladmiral  publia  en  1738  et  1741  d’après 
des  pièces  injectées  par  Ruysch ,  offrent  le  même  défaut.  On 
pourrait  obvier  à  ce  grave  inconvénient  en  appliquant  aux  fi¬ 
gures  anatomiques  les  nouveaux  procédés  de  l’impression  en 
taille  douce  en  couleur,  et  retouchant  les  planches  au  pinceau 
pour  marquer  les  ombres  sur  les  teintes  plates  obtenues  par  le 
tirage.  Quant  à  la  lithographie ,  Munz,  médecin  de  Landshut , 
l’emploie  avec  beaucoup  d’avantage  dans  le  Manuel  d’anato¬ 
mie  descriptive  et  figurée  qu’il  publie  en  ce  moment,  et  qui 
doilètrecomposéede  soixante  et  dix-sept  ou  quatre-vingts  plan¬ 
ches  in-folio ,  accompagnées  d’explications. 

§.  ni.  anatomie  pathologique.  —  Considérée  en  général , 
l’anatomie  a  pour  objet  la  «onformation,la  texture  et  la  situa¬ 
tion  ,  ainsi  que  les  rapports  des  organes  et  des  tissus  qui  les 
composent ,  soif  dans  l’état  normal ,  soit  dans  l’état  anormal. 
Ce  dernier  état  comprend,  i°.  les  variétés  de  forme  ,  de  situa¬ 
tion  et  de  nombre  que  l’on  observe,  pendant  la  vie,  dans  les  par¬ 
ties  du  corps  exposées  à  la  vue,  ou  accessibles  au  toucher, 
et,  après  la  mort,  dans  les  parties  intérieures;  20.  les  altérations 
organiques  dues  à  l’état  morbide,  aux  progrès  de  l’âge,  ou 
aux  effe>s  de  la  mort. 

Ces  deux  ordres  d’aberrations  organiques  forment  le  do¬ 
maine  de  l’anatomie  pathologique.  Cette  dénomination  est  im¬ 
propre  ,  puisque  toutes  ces  aberrations  ne  constituent  pas  des 
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maladies;  mais  l’usage  l’a  consacrée  parmi  nous,  et  ,  pour  ne 
point  innover  ,  nous  nous  en  servirons  ,  en  lui  donnant  seule¬ 
ment  l’acception  étendue  qui  lui  convient. 

Si  le  médecin  se  bornait  a  étudier  la  partie  de  l’anatomie 
qui  traite  de  l’état  normal  des  organes,  il  tirerait  peu  de  fruit 
de  ce  travail  ;  ses  idées  sur  l’usage  des  parties  seraient  néces¬ 
sairement  incomplètes  ,  car  le  défaut  de  développement ,  l’é¬ 
tat  morbide  et  la  destruction  d’un  organe  donnent  les  plus  pré¬ 
cieux  documens  sur  les  fonctions  qu’il  remplit,  et  sur  l’impor? 
tance  du  rôle  qu’il  joue  dans  la  conservation  de  la  vie.  L’ana¬ 
tomie  pathologique  est  uqe  des  sources  les  plus  fécondes  dans 
lesquelles  on  doive  puiser  pour  agrandir  le  champ  de  la  phy¬ 
siologie.  Cette  vérité  n’a  pas  été  méconnue  par  Haller  ;  mais , 
ainsi  que  tant  d’autres ,  elle  était  tombée  dans  l’oubli ,  et  même 
encore  aujourd’hui  elle  n’est  pas  assez  généralemttit  sentie. 

Le  médecin  qui  ne  connaît  que  l’état  normal  des  organes  , 
qui  ignore  de  combien  de  vices  de  conformation ,  de  combien 
d'altérations  morbides  chacun  d’eux  peut  être  le  siège,  n’aura 
jamais  que  des  idées  inexactes,  confuses,  et  par  conséquent 
souvent  dangereuses,  sur  le  siège  et  la  nature  des  maladies.  A  la 
vue  des  symptômes,  il  supposera  que  le  mal  réside  dans  la  région 
du  corps  °ù  ceux-ci  se  manifestent  ;  et  après  en  avoir  ainsi 
vaguement  assigné  le  siège,  il  admettra  dans  la  partie  affectée 
des  altérations  imaginaires,  sur  lesquelles  il  ne  craindra  pas 
d’établir  une  méthode  de  traitement.  Il  vaudrait  mieux  qu’il 
n’eût  aucune  espèce  de  connaissances  anatomiques  :  réduit , 
comme  les  anciens  empiriques ,  à  l’observation  des  symptômes , 
il  arriverait  à  des  règles  de  pratique  plus  utiles  et  moins  dan¬ 
gereuses  que  celles  qui  reposent  sur  des  rêveries  ou  des  abstrac¬ 
tions  subtiles ,  et  non  sur  les  résultats  de  1’ autopsie,  c’est-a-dire 
de  l’observation  personnelle  et  attentive. 

Le  médecin  versé  dans  l’anatomie  pathologique  ne  s’arrête 
point  à  l’apparence  extérieure  du  malade.  Guidé  par  l’exa¬ 
men  approfondi  des  symptômes ,  après  une  exploration  mé¬ 
thodique  du  malade,  après  qu’il  s’est  fait  rendre  compte 
de  tout  ce  qui  a  précédé  le  développement  de  la  maladie , 
relativement  aux  causes ,  aux  symptômes ,  aux  moyens  mis 
en  usage  ,  et  aux  changemens  qui  en  ont  été  l’effet  ,  sa 
vue  plonge  ,  pour  ainsi  dire  ,  dans  l’intérieur  du  corps 
souffrant,  et,  comme  un  habile  physionomiste  lit  sur  le  visage 
les  passions  qui  ravagent  l’intérieur,  il  reconnaît  dans  la  pro¬ 
fondeur  des  viscères  des  altérations  imperceptibles  pour  tout 
médecin  qui  n’a  pas  fait  une  étude  particulière  de  l’anatomie- 
pathologique.  Par  une  prévision  bien  supérieure  a  celle  des 
plus  beaux  génies  de  l’antiquité ,  il  annonce  la  nature  et  le  siège 
du  mal,  et  la  terminaison  qu’on  doit  espérer  ou  craindre  ; il  dit 
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quels  moyens'thérapeutiques  doivent  être  préférés.  L’anatomie 
pathologique  est  donc  d’un  grand  secours  dans  la  médecine 
pratique  ;  sans  elle,  le  diagnostic  est  toujours  incertain  ,  et  le 
pronostic  hasardé  ;  sans  elle  la  thérapeutique  ne  repose  que  sui¬ 
des  apparences  souvent  trompeuses.  Elle  est  d’autant  plus  utile 
sous  ce  dernier  point  de  vue, que  c’est  encore  elle  qui  a  révélé 
les  effets  de  l’action  locale  des  médicamgns  et  des  poisons. 

C’est  elle  qui  confirme  ou  détruit  le  diagnostic  établi  légèrement 
ou  sur  des  documens  insuffisans.  Combien  n’est-il  pas  de  médecins, 
qui  ne  voient  dans  l’exercice  de  l’art  de  guérir  qu’une  occupa¬ 
tion  plus  fatigante  pour  le  corps,  que  difficile  pour  l’esprit,  et 
dont  l’ignorance  présomptueuse  est  prouvée  d’une  manière 
palpable ,  lorsque ,  le  scalpel  à  la  main ,  on  leur  montre  qu’ils 
Ont  entièrement  méconnu  le  vrai  caractère  d’une  maladie 
contre  laquelle  ils  n’ont  pas  craint  de  diriger  au  hasard  des 
moyens  très-actifs?  Le  médecin  le  plus  instruit  et  le  plus  judi¬ 
cieux  peut  éprouver  le  même  désagrément,  s’il  cède  au  désir  si 
naturel  d’affirmer  ce  qui  souvent  n’est  que  probable.  Pour  évi¬ 
ter  cet  écueil,  il  ne  faut  décider  que  quand  la  plus  grande 
masse  de  preuves  semble  ne  laisser  aucun  doute  :  par  cette 
conduite  prudente  et  sage,  rarement  on  s’expose  au  reproche 
d’avoir  erré  dans  ce  qu’il  y  a  de  plus  important  en  pathologie. 

Toutes  les  fois  qu’un  médecin  peut  faire  l’ouverture  du  ca¬ 
davre  d’un  malade  qu’il  lui  a  été  impossible  de  soustraire  à  la 
mort,  il  est  coupable  de  la  plus  honteuse  incurie,  s’il  néglige  de 
la  pratiquer  :  car  il  dédaigne  la  source  la  plus  précieuse  de  lu¬ 
mière,  et  ce  qu’on  pourrait  appeler  la  boussole  du  praticien. 
En  vain  il  recueille  avec  soin  l’histoire  des  causes,  des  symp¬ 
tômes,  de  la  marche  de  la  maladie  ,  s’il  ne  joint  à  l’exposé  la 
relation  de  l’ouverture  du  cadavre ,  et  lorsque  le  malade  a  suc¬ 
combé,  son  travail  est  inutile,  car  il  est  incomplet  :  il  peut 
bien  donner  quelques  renseignemens  sur  le  développement 
et  la  liaison  des  symptômes ,  et  même  sur  l’effet  des  médica- 
mens  ;  mais  il  n’apprend  absolument  rien  sur  la  nature  et 
le  siège  de  la  maladie,  ou  du  moins  ce  qu’il  parait  indiquer 
à  ce  sujet,  n’est  d’aucune  utilité,  puisque  l’on  doit  toujours 
supposer  que  l’ouverture  du  cadavre  aurait  pu  démentir  ce 
que  les  symptômes  et  les  autres  signes  paraissaient  annoncer. 

C’est  à  l’introduction  de  l’anatomie  pathologique  dans  la 
pathologie,  que  la  physiologie  et  la  science  des  maladies  sont 
redevables  d’avoir  été  purgées  des  hypothèses  qui  anéantis¬ 
saient  en  quelque  sorte  les  faits  peu  nombreux  qu’elles  em¬ 
brassaient  jadis.  C’est  l’anatomie  pathologique  qui  a  si  prodi¬ 
gieusement  enrichi,  depuis  deux  siècles,  le  domaine  de  ces 
deux  branches  d’une  même  science.  La  pathologie  surtout  a 
vu  s’agrandir  immensément  le  cercle  des  connaissances  qui  la 
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composent  :  car  ce  n’est  que  depuis  peu  d’années  qu’on  a  bien 
connu  tout  le  parti  que  la  physiologie  de  l’élal  sain  pouvait 
retirer  des- résultats  de  l'anatomie  pathologique. 

L’anatomie  pathologique  a  fai:  voir  le  peu  de  fondement  des 
suppositions  gratuites  de  i’huuutrisuie  et  de  la  clicmialrie  ;  elle 
a  fait  voir  que  rarement  les  liquides  sont  altérés  après  la 
rnorl, que  le  plus  ordinairement  ce  son.  les  solides  qui Tetien- 
nent  les  traces  de  l’état  morbide ,  et  que  si  l’analogie  porte  à 
admettre  que  les  humeurs  y  participent,  on  ignore  absolument 
en  quoi  consistent  les  altérations  qu’eiles  subissent ,  sauf  quel¬ 
ques  modifications  peu  constantes,  peu  en  rappoit  avec  le» 
symptômes,  et  que  l’on  ne  trouve  que  rarement  à  un  degré 
très-marqué  après  la  mort. 

L’analomie  pathologique  n’a  pas  seulement  diminué  le  nom¬ 
bre  des  erreurs ,  elle  a  établi  des  vérités  incontestables.  Une 
foule  de  maladies  fort  différentes  sous  le  rapport  des  organes 
qu’elles  intéressent  et  de  la  manière  dont  elles  les  affectent , 
ont  été  distinguées  les  unes  des  autres  ,  malgré  la  conformité 
de  leurs  symptômes;  des  maladies  en  apparence  très-différentes 
dans  leurs  symptômes  et  daus  leur  durée  ,  quelques  -  unes 
même  qui  paraissaient  n’avoir  aucune  analogie,  ont  été  re¬ 
connues  identiques ,  ou  voisines  les  unes  des  autres. 

Ces  considérations  générales  suffisent  pour  donner  une  idée 
de  l’importance  de  l’anatomie  pathologique,  et  pour  faire  sen¬ 
tir  que  tout  médecin  qui,  restant  en  arrière  du  siècle,  néglige 
de  la  cultiver,  se  prive  volontairement  des  lumières  qu’elle 
fournit  et  mérite  d’être  blâmé  de  l’indifférence  que  lui  inspire 
une  des  parties  les  plus  lumineuses  de  la  science  des  maladies , 
ou  plutôt  une  science  qui  est  â  la  fois  la  base  et  le  complé¬ 
ment  de  la  pathologie. 

L’anatomie  pathologique  n’a  pas  toujours  éclairé  les  mé¬ 
decins  ;  ceux  de  l’antiquité  en  avaient  à  peine  une  idée  ,  mais 
leur  génie  leur  en  faisait  pressentir  l’utilité.  C’était  pour  arri¬ 
ver  à  connaître  les  désordres  organiques  du  corps  humain , 
qu’ils  se  livraient  à  l’étude  de  l’anatomie,  autant  que  les  pré¬ 
jugés  et  les  dogmes  religieux  le  leur  permettaient.  On  trouve 
éparses  dans  les  écrits  d’Hippocrate  quelques  notions  sur  l’état 
pathologique  des  organes,  notions  que  sans  doute  le  hasard 
ou  l’ouverture  des  animaux  lui  avait  fournies.  Jusqu’à  la  dé¬ 
cadence  des  sciences  et  des  lettres,  on  ajouta  peu  à  ces  don¬ 
nées  insignifiantes  ,  et  depuis  Yés.ale  et  Fernel  on  ne  recueillit 
ça  et  la  qu,e  des  observations  isolées  ,  ou  réunies  sans  mé¬ 
thode,  jusqu’au  moment  où  Bonet,  qui  fit  peu  par  lui-même 
pour  les  progrès  de  l’anatomie  pathologique,  rassembla  en 
un  corps  d’ouvrage  les  observations  dispersées  dans  les  écrits 
de  ses  prédécesseurs  et  de  ses  contemporains.  11  eut  la  gloire  de 
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tracer  la  route  à  Morgagni,  dont  l’immortel  ouvrage  De  sedi- 
bus  et  cousis  morboruni  per  anatomen  indagatis ,  marque  la 
seconde  grande  époque  de  l’anatomie  pathologique,  et  forme 
encore  le  traité  le  plus  compl  t  que  nous  possédions  sur  cet 
important  sujet.  Depuis  la  publication  de  cette  production  si 
.connue,  jusqu’à  nos  jours,  nous  ne  trouvons  encore  que  des 
observations  éparses,  mais  qui  s  ■  sont  graduellement  muhi- 
pli  es  à  l’infini.  On  pourrait  considérer  comme  une  troisième 
époque  le  moment  où  Portai  publia  son  Anatomie  médicale , 
dans  laquelle  il  eut  l’heureuse  idée  d’exposer  à  la  suite  de  la 
description  de  l’état  normal  de  chaque  org  tne,  l’indication 
sommaire  des  Variétés  de  structure,  des  vices  de  conformation 
et  des  altérations  de  tissu  dont  il  est  susceptible.  Mais  ce  sont 
Bicliat,  Bayle  et  Laënnec  qui  ont  élevé  l’anatomie  pathologique 
au  rang  des  sciences  descriptives ,  telle  que  l’anatomie  des 
organes  dans  l’état  normal.  Le  sont  eux  qui  ont  proposé  de 
décrire  et  qui  ont  décrit  les  diverses  altérations  que  les  organes 
peuvent  subir  ,  soitr durant  leur  développement,  soit  dans  leur 
étal  morbide,  comme  on  décrit  ioutes  les  parties  qui  forme 
le  sujet  de  l’anatomie,  de  la  zoologie,  des  sciences  naturelles 
en  un  mol,  dont  la  méthode  est  ici  entièrement  applicable. 
Mais  ils  n’ont  pas  néanmoins  complètement  isolé  l’anatomie 
pathologique  de  la  physiologie  et  de  la  pathologie  :  aussi  , 
dans  la  division  que  nous  allons  proposer  des  diverses  parties 
de  celte  science,  n’adopterons-nous  la  classification  ni  des  uns , 
ni  des  autres. 

On  nous  comprendrait  mal,  si  l’on  pensait  que  nous  vou¬ 
lons  réduire^  l’anatomie  pathologique  à  l’àride  description 
des  altérations  organiques.  Dans  un  cours ,  dans  un  traité 
sur  celle  science,  après  avoir  décrit  chacune  de  ces  altéra¬ 
tions  en  général  ,  indépendamment  de  leur»  siège  ,  puis  en 
particulier  dans  chaque  tissu,  et  enfin  dans  chaque  oigane, 
nous  pensons  qu’il  Lut  établir  la  liaison  qui  existe  en.re 
ces  diverses  altérations  et  les  causes  morbifiques  ,  les  symp¬ 
tômes  et  les  effets  des  médicamens  :  et  c’est  en  quoi  con-r 
siste  ,  non  la  science ,  mais  Y  application  de  l’analomie  patho¬ 
logique  à  la  pathologie  et  à  la  thérapeutique  ,  ou  plutôt  la  fu¬ 
sion  de  ces  trois  sciences  ;  mais  cette  fusion  ne  doit  pas  être 
purement  empirique  et  dénuée  de  toute  espèce  de  raisonne¬ 
ment  ,  elle  ne  doit  avoir  lieu  que  sous  la  tutelle  de  la  plus 
saine  physiologie,  c’est-à-dire  de  là  physiologie  qui  n’ad¬ 
met  que  ce  qui  est.  prouvé,  qui  ne  suppose  jamais,  et  qui 
n’accorde  au  raisonnement  que  le  pouvoir  de  disposer  les  faits 
dans  l’ordre  où  la  nature  nous  les  offre.  Peut-être  celte  coor¬ 
dination  parfaite  est-elle  la  pierre  philosophale  de  la  méde¬ 
cine.  Il  p'en  faut  pas  moins  ne  rien  négliger  pour  y  arriver  ; 
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plus  nous  en  approcherons ,  et  plus  nos  méthodes  de  traite¬ 
ment  seront  utiles,  parce  qu’elles  seront  dépouillées  de  vaines 
conjectures.  Tel  est  le  but  important  de  la  recherche  de  la  na¬ 
tale  et  du  si  ge  des  maladies. 

Bayle  a  cru  nécessaire  de  rechercher  si  l’anatomie  patholo¬ 
gique  était  utile  à  consulter  dans  toutes  les  maladies,  et. pour 
résoudre  ce  problème ,  il  a  cru  devoir  adopter  et  consacrer 
la  division  des  maladies  en  vitales  et  en  organiques  ;  il 
a  codg  u  que  cette  science  n’éclaire  en  aucune  manière  la 
théorie  des  premières,  mais  qu’elle  est  de  la  plus  haute  im¬ 
portance  dans  les  dernières.  C’est  ainsi  qu’il  a  trop  restreint 
dans  le  premier  cas,  et  peut-être  trop  étendu  dans  le 
second  ,  Futilité  d’une  science  sur  laquelle  on  portera  toujours 
de  faux  jugemens ,  tant  que  l’on  s’obstinera  à  y  voir  autre 
chose  qu’une  science  descriptive.  Bayle  a  été  plus  loin  : 
quoique  plusieurs  maladies  qui  se  propagent  par  le  c-ontact,  ne 
fassent  périr  les  malades  qu’en  altérant  la  texture  des  viscères 
dans  lesquels  réside  plus  particulièrement  la  vie,  il  a  prétendu 
que  ces  altérations  méritaient  alors  moins  d’attention  que  la 
cause  inconnue  spécifique  dans  laquelle  on  fait  généralement 
consister  ces  maladies.  Ainsi  il  a  rejeté  de  l’anatomie  pathologi¬ 
que  la  recherche  du  siège  et  de  la  nature  des  fiévr  s-,  de  la  va¬ 
riole  ,  etc.  Bayle  montra  peu  de  sagacité  dans  celte  exclusion 
arbitraire.  La  solution  qn’il  cherchait  se  réduit  à  ceci  :  quand, 
à  l’ouverture  d’un  cadavre,  011  ne  trouve  aucune  espèce  d’alté¬ 
ration  organique  qui  puisse  fournir  quelque  lumière  sur  la  na¬ 
ture  et  le  siège  de  la  maladie,  il  est  évident  que  l’ana'omie  n’est 
alors  d’aucune  utilité ,  si  ce  n’est  toutefois  qu’elle  enseigne  à  ne 
pas  confondre  avec  des  altérations  morbides  ,  les  altérations 
originelles,  cadavériques  ouséuiles,  qui  ont  avec  elles  del’analo- 
gie.  Mais  quand,  a  l’ouverture  des  cadavres,  on  rencontre  une 
aberration  organique  quelconque,  l’anatomie  pathologique  est 
alors  directement  utile  pour  faire  reconnaître  la  nature  de  cette 
aberration.  Enfin  lors  même  qu’on  ne  trouve  rien,  elle  peut  avoir 
été  utile  pendant  la  vie  du  sujet,  comme  base  des  raisonnemens 
à  l’aide  desquels  on  est  parvenu  à  prévoir  qu’il  n’y  aurait  rien 
de  particulier  dans  les  organes  après  la  mort.  Ici,  toutefois,  elle 
peut  devenir  une  source  d’erreurs,  dont  plusieurs  médecins 
de  nos  jours  fourniss  nt  de  nombreux  exemples.  Peu  jaloux 
de  savoir  distinguer  d’avance  les  cas  où  la  mort  ne  laisse  pas 
de  traces  ,  et  trop  préoccupés  de  certaines  altérations'  organi¬ 
ques  qu’ils  ont  étudiées  spécialement ,  ils  croient  les  retrouver 
dans  chaque  malade  soumis  à  leur  examen.  Le  plus  léger  signe 
leur  fait  annoncer  l’existence  de  ces  altérations  ,  et  après  la 
mort  ils  s’obstinent  à  les  reconnaître  malgré  le  témoignage  trop 
fidèle  de  leurs  yeux  et  l’opposition  fondée  des  assistans.  Cet 
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abus  ne  doit  ni  faire  dédaigner  ni  faire  craindre  l'application 
de  l’analomie  pathologique  a  la  science  des  maladies  :  car  il 
est  des  médecins  à  qui  une  connaissance  profonde  de  ces  deux 
sciences  permet  d’annoncer, avant  la  mort,  des  altérations  dont 
leurs  confrères  n’ont  aucune  idée ,  ou  qu’ils  ne  savent  point 
voir,  lors  même  qu’elles  sont  sous  leurs  yeux.  L’anatomie  pa¬ 
thologique  peut  donc  être  utile  dans  toute  espèce  de  maladie. 
Méconnaître  ceLte  vérité,  c’est  se  refuser  à  l’évidence. 

On  saisirait  mal  ncttre  pensée,  si  l’on  concluait  de  ce  que 
nous  venons  de  dire ,  que  l’anatomie  pathologique  puisse 
suffire  dans  la  recherche  de  la  nature  et  même  du  siège 
des  maladies;  il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  qu’après  la  mort 
nous  ne  trouvons  que  les  traces  de  la  maladie  ,  et  non  la  ma¬ 
ladie  tout  entière  ,  de  même  qu’a  l’examen  d’un  membre  sé¬ 
paré  du  tronc  depuis  deux  jours ,  nous  sommes  loin  de  trou¬ 
ver  cette  rénitence  ,  cette  chaleur ,  cette  circulation  et  surtout 
cette  sensibilité  qu’il  nous  offrait  au  moment  où  nous  y  avons 
plongé  l'instrument.  V oyez  maladie,  nature  et  siège. 

La  médecine  légale  ne  serait  aujourd’hui,  comme  au  temps 
d’Hippocrate,  qu’une  collection  de  traditions  populaires  ou 
d’observations  inexactes, si  elle  n’était  fondée,  dans  la  plupart 
des  cas,  sur  l’anatomie  pathologique.  Cette  vérité  est  la  seule 
que  ne  contestent  pas  les  détracteurs  de  cette  belle  science  : 
c’est  pourquoi  nous  ne  nous  arrêterons  pas  à  la  démontrer. 

Ouvrir  des  cadavres,  ou  les  faire  ouvrir  devant  soit,  ne  sert 
à  rien ,  si  l’on  n’est  assez  versé  dans  l’anatomie  ,  et  surtout 
dans  l’anatomie  pathologique,  pour  savoir  distinguer  exacte¬ 
ment  les  particularités  que  chaque  organe  ,  que  chaque  tissu 
peut  offrir  après  la  mort.  Pour  faire  celte  distinction  si  impor¬ 
tante  ;  il  ne  suffit  pas  d’étudier  l'anatomie  pathologique  dans 
les  livres;  il  faut  ouvrir  un  grand  nombre  de  cadavres,  et  dis¬ 
séquer  avec  soin  tous  les  organes  altérés  qu’on  y  trouve ,  soit 
sous  la  direction  d’un  mentor  éclairé,  soit  en  prenant  pour  guide, 
lorsqu’on  en  est  réduit  la ,  les  écrits  peu  nombreux  que  nous 
possédons  sur  cette  science  ,  ou  les  cours  publics ,  s’il  y  en  a. 
Malheureusement ,  de  toutes  les  parties  de  la  médecine ,  l’ana¬ 
tomie  pathologique  est  celle  qui  offre  le  moins  d’attraits  à  la 
foule  des  docteurs  que  l’on  voit  chaque  année  s’ériger  en  profes¬ 
seurs.  S’il  n’y  a  que  peu  oumême  point  de.cours  sur  cette  science, 
c’est  qu’on  ne  peut  l’enseigner  par  des  mots  seulement,  et  que, 
pour  la  professer  avec  éclat,  il  faut  avoir  a  sa  disposition  un 
nombre  infini  de  cadavres,  de’manière  qu’on  puisse  trouver  à 
temps  la  plupart  des  altérations  dont  on  traite,  afin  d’en  offrir 
des  exemples.  L’enseignement  de  l’anatomie  pathologique  ne 
peut  donc  être  régulier,  comme  celui  de  l’anatomie  physiolo¬ 
gique.  Ceci  doit  d’autant  plus  engager  les  médecins  à  ne  né- 
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gliger  aucune  occasion  d’ouvrir  les  cadavres,  dont  il  n’est  pas 
un  seul  qui  u’ apprenne  quelque  chose. 

Depuis  que  l’anatomie  pathologique  a  pris  rang  parmi  les 
sciences  relatives  à  l’art  de  guérir,  et  qu’elle  n’est  plus  seule* 
nient  une  sorte  de  supplément  k  la  description  générale  de  la 
structure  du  corps  humain ,  plusieurs  classifications  ont  été 
proposées  pour  la  disposition  méthodique  des  objets  dont  elle 
traite.  La  première  est  due  à  Bichat.  Ayant  remarqué  que  cer¬ 
taines  altérations  de  structure  se  trouvaient  dans  tous  les  tissus, 
tandis  que  d’autres  ne  se  rencontraient  que  dans  quelques-uns , 
ou  même  dans  un  seul,  Bichat  adopta  la  division  des  altérations 
organiques  en  communes  ou  générales  et  en  spéciales.  En  par¬ 
tant  de  celte  idée,  les  premières  seules1  seraient  étudiées,  d’abord 
indépendamment  de  leur  siège ,  puis  dans  les  organes  qu’elles 
peuvent  affecter.  Ainsi,  le  squirre  était  une  altération  commune 
à  plusieurs  tissus ,  et  l’ossification  lui  paraissait  appartenir  en 
propre  au  système  fibreux.  Bichat  fut  entraîné  k  cette  erreur 
parce  qu’au  lieu  de  partir  d’un  grand  nombre  de  faits  ,  il  ac¬ 
corda  trop  k  l’analogie  de  structure  qu’il  remarquait  entre  les 
diverses  parties  d’un  système,  et  en  même  temps  au  désir  d’as¬ 
signer  des  caractères  tranchés  k  chaque  tissu.  Les  progrès  de 
l’anatomie  pathologique  ont  prouvé  que  la  plupart  des  lésions 
qu’il  nommait  particulières  ,  peuvent  s’établir  dans  tous  ou 
presque  tous  les  tissus.  Sa  classification  était  donc  fautive;  elle 
était  certainement  inapplicable  k  une  science  descriptive,  dont 
la  méthode  doit  être  fondée  sur  les  caractères  des  parties  qu’elle 
fait  connaître.  Laënnec  a  très-bien  vu  que  celle  dont  il  s’agit 
4oit  avoir  un  ordre  spécial  et  non  calqué  sur  celui  qui  paraît 
approprié  aux  autres  branches  de  la  médecine.  Il  a  proposé  de 
rapprocher  toutes  les  altérations  organiques ,  et  d’en  former 
quatre  grandes  classes  qui  sont  :  i9.  les  altérations  de  nutrition 
en  plus  ou  en  moins ,  ou  l’hypertrophie  et  l’atrophie;  2°.  les 
altérations  de  forme  et  de  position ,  telles  que  les  hernies  et 
les  luxations  ;  3°.  les  altérations  de  texture,  c’est -k -dire  ,  la 
présence  d’un  agent  extérieur  ou  d’un  corps  étranger,  organisé, 
développé  dans  l’intérieur  des  organes;  /j9.  les  corps  étrangers 
animés  qui  naissent  ou  du  moins  vivent  dans  le  corps  humain. 

Cette  classification  n’est  simple  qu’en  apparence  ;  elle  rap¬ 
proche  les  objets  les  plus  disparates  ;  les  plaies  et  les  fractures 
se  trouvent  k  côté  des  hémorragies  internes  par  exhalation, 
et  dans  celles-ci  on  n’a  égard,  par  la  place  qu’elles  occupent,  qu’a 
la  circonstance  de  l’accumulation  d’un  liquide.  L’accroisse¬ 
ment  de  nutrition  ne  peut ,  ainsi  que  la  diminution  ,  s’opérer 
sans  altération  dans  la  forme.  Quant  aux  corps  étrangers  vivans 
et  non  animés ,  comme  le  dit  Laënnec-,  qui  se  développent  on 
résidçqt  tfem  te  corps  humain ,  ce  sont  ou  de  véritables  corps 
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etrangers  introduits  du  dehors  ,  ou  des  produits  d’une  altéra¬ 
tion  organique  très-prononcée.  Cette  classification  a  d’ailleurs 
l’inconvénient  de  ne  pouvoir  embrasser  toutes  les  aberrations 
organiques  qui  forment  le  domaine  de  l’anatomie  pathologi¬ 
que.  On  peut  faire  le  même  reproche,  et  en  adresser  même  de 

Elus  graves,  à  la  classification  proposée  par  Marandel  et  modi- 
ée  par  Cruveilhier.  Elle  comprend  trois  sections  :  i°.  lésions 
mécaniques ,  parmi  lesquelles  figurent  les  ulcères  et  les  fistules, 
les  anévrysmes  et  les  vices  de  conformation;  1°.  lésions  orga¬ 
niques,  qui  consistent  dans  une  altération  de  la  texture  des  or¬ 
ganes;  3°.  lésions  organiques ,  dues  h  l’irritation,  à  l’atonie,  à 
l’extinction  de  la  vie.  Le  lecteur  a  déjà  saisi  l’incohérence  de 
ce  tableau. 

Aucune  de  ces  classifications  ne  peut  être  d’une  grande  uti¬ 
lité;  il  en  est  de  même  de  toutes  celles  dans  lesquelles  on  sa¬ 
crifie  tout  à  la  recherche  d’une  apparente  régularité  et  d’une 
simplicité  que  la  nature  ne  nous  offre  point  dans  ses  actes  et 
dans  les  objets  dont  l’ensemble  la  compose.  Pourquoi  établir 
tant  de  rapprochemens  forcés?  Ne  vaut -il  pas  mieux  étudier 
successivement  toutes  les  altérations  différentes  qui  peuvent  se 
montrer  dans  les  organes,  en  les  disposant  dans  l’ordre  le  plus 
propre  à  en  faciliter  l’étude,  sans  chercher  à  établir  des  classes, 
des  genres,  des  espèces,  par  une  imitation  puérile  de  la  méthode 
suivie  avec  si  peu  de  succès,  même  en  histoire  naturelle.  ( 
Parmi  les  altérations  organiques  que  nous  reconnaissons 
pendant  la  vie,  il  en  est  qui  cessent  avec  elle.  Ainsi,  l’on 
voit ,  à  l’instant  de  la  mort  ,  les  joues  ,  la  conjonctive , 
la  membrane  muqueuse  nasale,  les  lèvres,  les  gencives,  la 
membrane  muqueuse  buccale  perdre  la  vive,  rougeur  qu’elles 
présentaient  encore  au  moment  de  l’agonie.  La  tuméfaction 
du  nez,  des  lèvres,  d’un  membre  même,  diminue  sensible¬ 
ment  ;  les  tissus  qui  offraient  une  résistance  évidemment 
morbide  s’amollissent  fréquemment.  L’anatomie  pathologique 
n’embrasse  point  ces  altérations  fugitives,  ou  du  moins  elle 
lie  rend  compte  que  des  traces  qui  en  restent  dans  les  cadavres 
ou  dans  les  parties  isolées  du  corps  par  les  opérations.  L’ana¬ 
tomie  pathologique  ne  décrit  donc  pas  les  altérations  orga-' 
niques ,  telles  qu’elles  sont  pendant  la  vie  ,  mais  seulement 
telles  qu’on  les  trouve  quand  la  partie  qu’elles  occupent  a  cessé 
de  vivre.  Il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  une  remarque  aussi 
importante;  elle  prouvera  aux  détracteurs  çt  aux  enthousiaste^ 
de  cette  science  ,  que  nous  savons  l’apprécier  à  sa  juste 
valeur. 

Parmi  les  altérations  organiques  que  la  mort  ne  fait  pas  dis¬ 
paraître  ,  les  unes  n’intéressent  en  aucune  manière  la  texture 
des  organes  ;  elles  n’en  affectent  que  la  conformation  exté- 
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rieure,  ou  les  rapports  et  la  situation.  Les  autres  se  composent 
de  changemens  quelquefois  si  profonds  dans  les  tissus  organi¬ 
ques,  qu’on  n’en  reconnaît  plus  qu’à  peiné  l’aspect.  Les  pre¬ 
mières  ne  sont  point  particulières  aux  corps  organisés;  ce  sont, 

Ear  exemple  ,  des  déplacement  ,  des  solutions  de  continuité  ; 

;s  secondes  ue  s’observent  que  dans  les  parties  organiques  , 
tels  sont  l’induration  et  le  squirre.  Néanmoins  il  ne  faut  pas 
confondre  parmi  ces  dernières,  les  changemens  dé  volume  et 
de  forme,  les  variétés  de  nombre,  et  les  divisions  insolites,  mais 
congéniales ,  ou  plutôt  originelles ,  que  l’on  remarque  dans  les 
organes.  Ainsi ,  la  scission  de  la  moelle  et  de  la  colonne  verté¬ 
brales  n’est  point  le  résultat  manifeste  d’une  cause  dont  l’action 
mécanique  s’est  opérée  soüs  nos  jeux  ;  la  solution  ,  ou  plutôt 
le  défaut  de  continuité,  est  le  résultat  d’uue  certaine  direction 
prise  par  l’action  vitale ,  à  l’instant  opportun  du  développe¬ 
ment  de  l’organe.  Il  en  est  de  même  de  la  surabondance  de 
certaines-  autres  parties ,  telles  que  les  doigts ,  les  ortc  ils. 

A  l’ouverture  des  cadavres,  il  est  une  foule  de  particularités 
communes  à  tous,  et  qui  sont  l’effet  ou  le  signe  et  non  la  cause 
de  la  cessation  de  la  vie.  Ainsi  ,  les  vaisseaux  sont  affaissés, 
ils  sont  ou  vides  ou  a  moitié  remplis  ;  les  tissus  sont-  décolorés, 
même  ceux  qui  offraient  la  plus  vive  rougeur  pendant  la  vie; 
toutes  les  parties  ont  perdu  cette  rénitence  vitale  qui  fait  dis¬ 
tinguer  a.u  premier  coup ,  au  plus  léger  contact ,  un  tissu  vi¬ 
vant  d’un  tissu  privé  de  la  vie.  Les  liquides  n’offrent  plus  le 
même  aspect;  leurs  parties  constituantes  s’isolent  les  unes  des 
autres  ;  ils  transsudent  à  travers  les  membranes  ;  les  cavités 
séreuses  sont ,  en  partie  ,  remplies  d’une  sérosité  qui  n’existe 
pas  pendant  la  vie;  on  n’y  voit  plus  la  vapeur  qu’elles  con¬ 
tenaient;  on  trouve  vides  de  larges  cavités  morbides  qui  ne 
pouvaient  l’être  pendant  la  vie.  Ènfin ,  il  y  a  une  foule  d’ailé- 
'  rations  que  l’on  nomme  cadavériques ,  et  qui  ne  sont  pas  des 
traces  directes  de  maladie,  car  elles  n’existaient  pas  même  un 
instant  avant  la  mort ,  si  ce  n’est ,  peut-être  ,  lorsque  la  vie 
semble  avoir  déjà  abandonné  une  partie  du  corps ,  et  ne  plus 
Subsister  que  dans  les  organes  qui  périssent  toujours  les  derniers.. 

On  n’a  point  encore  assez  étudié  cette  importante  partie  d^ 
l’anatomie  pathologique. Quelques  médecins  de  nos  jours,  plus' 
jaloux  d’entraver  la  marche  des  sciences  que  d’en  favoriser  les 
progrès,  affectent,  de  ne  voir  que  des  altérations  cadavériques 
dans  les  altérations  morbides  les  plus  manifestes.  Vouloir  les 
ramener  au  langage  de  la  raison  serait  superflu ,  il  vaut  mieux 
travailler  pour  la  génération  qui  s’élève  aujourd’hui. 

,  Il  est  d’autres  altérations  dont  les  unes  remontent  jus- 
ques  à  l’époque  du  développement  des  organes  du  fœtus,  d’au¬ 
tres. qui  paraissent  exister  depuis  plusieurs  années,  d’autres. 
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enfitf  ,  qui  semblent  être  récentes.  Il  èn  est  qui  paraissent 
être  une  suite  nécessaire  des 'progrès  dé  l’âge,  et  l’effet  d’une 
sorte  de  mort  partielle  qui  envahit  peu  à  peil  les  organes  avant 
que  l’ensemble  succombe. 

Considérées  sous  ces  divers  points  de  vue  ,  tous  également 
importans  ,  les  altérations  organiques  sont  originelles ,  mor¬ 
bides,  séniles  ou  cadavériques. 

Tandis  que  les  Français  et  les  Anglais  donnaient  toute  leur 
attention  a  l’élude  des  altérations  de  texture  ,  plusieurs  Alle¬ 
mands,  Meckel  surtout,  ont  fixé  plus  particulièrement  la  leur 
sur  les  vices  de  conformation.  Ces  vices  sont  les  altérations 
organiques  que  nous  venons  de  désigner  sous  le  nom  à' origi¬ 
nelles,  parce  qu’en  effet  elles  datent  de  l’origine  du  fœtus. 
Ils  résultent  d’un  développement  trop  rapide  ,  trop  actif, 
d’un  développement  lent  ou  incomplet ,  ou  enfin  d’un  défaut 
absolu  de  développement.  Telles  sont  i°.  la  division  de 
parties  impaires  et  la  scission  de  parties  continues,  la  con¬ 
tinuité  de  parties  isolées,  l’adhérence  de  parties  libres  dans 
l’état  normal  j  20.  l’excessive  longueur  ou  la  brièveté  d’une 
partie  quelconque  du  corps  ;  3°.  la  dénudation ,  la  petitessè 
extrême,  l’absence  ou  le  volume  excessif  d’un  organe;  4°.  l’im¬ 
perforation  ou  l’oblitération,  l’étroitessê  ou  l’ampletir  exces¬ 
sives  de  certains  conduits  organiques  ou  dé  certaines  ouver¬ 
tures  naturelles  ;  5°.  la  situation,  la  conformation  anormales  , 
et  enfin  ,  6°.  la  persistance  de  certaines  parties  qui,  ordinai¬ 
rement,  disparaissent  après  la  naissance. 

Les  altérations  organiques  morbides ,  si  elles  ne  sont  pas ,  à 
proprement  parler ,  originelles ,  sont  au  moins  congéniales , 
dans  certains  cas  ;  mais  cette  circonstance  n’est  qu’une  parti¬ 
cularité  dont  il  faut  seulement  tenir  compte,  relativement  au 
développement  de  l’état  morbide  :  elle  ne  change-rien  à  la  na¬ 
ture,  des  altérations.  Celles  dont  il  s’agit  peuvent  être  distin¬ 
guées  en  deux  sections  :  les  unes  sont  l’effet  immédiat  d’un  dé¬ 
rangement  de  l’activité  vitale  de  la  partie  dans  laquelle  elles 
se  développent,  d’un  état  morbide  dont  l’essence  est  inconnue, 
comme  toutes  les  essences,  mais  dont  les  résultats  sont  mani¬ 
festes  :  nous  donnons  le  nom  de  'vitales  à  ces  altérations, 
pour  les  distinguer  de  celles  de  la  seconde  espèce ,  dont  nous 
allons  parler.  Ce  n’est  pas  qu’elles  soient  seules  vitales ,  puis¬ 
qu’elles  partagent  ce  caractère  avec  les  altérations  originelles 
et ( séniles  ;  mais,  comme  celles-ci,  on  ne  les  observe  que 
dans  les  cor;  .  doués  de  la  vie.  Les  altérations  mécaniques , 
n’étant  que  clés  changemens  dans  la  continuité/,  la  contiguïté , 
les  rapports  des  parties,  en  un  mot  dans  la  conformation  exté¬ 
rieure  ,  sont  analogues  a  celles  que  toute  action  mécanique 
peut  faire  éprouver  aux  corps  inorganiques  eux-même6. 
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Les  altérations  morbids  vitales  ne  sont  pas  toutes  égale¬ 
ment  connues,  puisqu’on  dispute  encore  sur  l'existence  de 
quelques-unes  ;  aussi ,  les  noms  qu’on  leur  donne  varient-ils  , 
selon  les  idées  théoriques  des  observateurs;  l’un  appelle  injec¬ 
tion,  ce  que  l’autre  nomme  inflammation  ou  induration  ,  ce 
que  d’autres  encore  appellent  squirre.  Ce  n’est  pas  ici  lé  lieu 
d’entrer  dans  cette  discussion  ;  nous  nous  bornons  à  présenter 
l’ordre  suivant,  qui  nous  paraît  le  plus  convenable  pour  l'é¬ 
tude  des  altérations  dont  il  s’agit  : 

i°.  Phlogose  .-  traces  de  l’état  inflammatoire,  aigu  ou  chro¬ 
nique  ,  qui  n’a  pas  amené  l’un  des  états  Suivans  ;  a°.  suppura¬ 
tion  :  c’est-à-dire  présence  du  pus  ,  des  fausses  membranes  al¬ 
bumineuses  ,  de  la  sérosité ,  que  l’on  trouve  dans  ou  sur  les 
tissus  qui  ont  été  enflammés  ;  3°.  gangrène  et  nécrose  ;  4°-  ul¬ 
cération  et  carie;  5°.  induration  et  ramollissement  ;  6°.  hyper¬ 
trophie  et  atrophie;  q°.  transformations  ou  dégénérescences  de 
tissus;  b0.- production  de  tissus  morbides  anormaux  ;  g°.  épan- 
chemens  et  collections  de  liquides  retenus  dans  des  cavités; 
i  o°.  développement  de  corps  vivaus  isolés  dans  les  cavités  et 
les  parenchymes  organiques.  Voyez  vers. 

Chacune  de  ces  altérations  sera  étudiée  avec  soin  aux  arti¬ 
cles  qui  leur  correspondent  ;  en  parler  ici ,  ce  serait  s’exposer  à 
des  répétitions  superflues,  ou  bien  il  faudrait  se  borner  à  des 
généralités  insuffisantes. 

Les  altérations  morbides  mécaniques  se  réduisent  à  la  déchi¬ 
rure  ,  à  la  rupture ,  à  la  distension,  à  la  contusion ,  aux  plaies 
et  aux  fractures  ,  aux  déplacemèns ,  aux  luxations  et  aux  her¬ 
nies  ,  enfin  à  la  compression  des  organes  ,  et  à  la  présence  de 
corps  étrangers  ou  de  corps  qui  agissent  de  la  même  manière 
dans  les  tissus  organiques.  Chacune  d’elles  a  pour  résultât  ordi¬ 
naire  lagêne  de  l’organe ,  Ou  même  l’impossibilité  qu’il  remplisse 
ses  fonctions,  et  presque  toujours  il  en  résulte  tôt  ou  lard  un  des 
états  d’altération  morbide  vitale  dont  nbüs  venons  dé  parler. 

Il  est  des  altérations  que  l’on  est  convenu  de  ne' point  ran¬ 
ger  parmi  les  altérations  morbides  :  ce  sont  les  altérations  or¬ 
ganiques  séniles,  c’est-à-dire,  Celles  qu’on  n’observe  qiie  chez 
les  vieillards.  La  ligne  qui  les  séparé  des  précédentes  est  ima- 

f inaire,  car  cés  altérations  ne  sont  que  des  gangrènes,  des  in- 
urations,  des  ramollissêmehs ,  dés  atrophies,  des  transforma¬ 
tions  dé  tissus.  Toutefois ,  si  elles  présentent  peu  de  différence 
sous  le  rapport  descriptif,  le  physiologiste  né  doit  pas  les 
confondre  avec  lés  produits  de  l’état  morbide  proprement  dit, 
et  C’est  pour  établir  dès  à  présent  ce  principe  important  que 
nous  en  parlons  ici.  Ces  altérations  tte  sont  pas  d’ailleurs  ab¬ 
solument  les  mêmes  lorsqu’elles  sont  le  résultat  naturel  de  la 
vieillesse ,  et  lorsqu’elles  sont  la  suite  d’une  maladie.  Nous 
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marquerons  ailleurs  la  différence,  autant  que  l’état  de  lascience 
le  permettra.  Voyez  vieillard. 

Les  altérations  cadavériques  sont  :  les  changemens  de  la 
couleur  des  tissus ,  dus  à  la  transsudalion  des  humeurs  que 
laissent  échapper  les  parois  des  vaisseaux  où  l'énergie  vitale 
les  retenait  avanl  la  mort;  les  ramollissement ,  les  ecchymoses , 
les  ruptures  ,  1  s  plaies  cl  les  contusions,  dues  à  une  action 
mécanique  exercee  sur  les  cadavres  ;  enfin  tous  les  signes 
qui  caractérisent  la  putréfaction ,  depuis  l’instant  de  la  der¬ 
nière  expiration  jusqu’au  moment  où  le  cor^s  n’offre  plus  au¬ 
cune  apparence  d’organisation.  La  plupait  de  ces  altérations 
sont  assez  faciles  à  distinguer  de  celles  dont  nous  venons  de 
parler,  depuis  les  travaux  de  nos  médecins  légistes,  notam¬ 
ment  depuis  ceux  de  Chaussier.  Voyez  cadavre. 

Tel  est  le  vaste  domaine  de  l’auatom  e  pathologique.  Jus¬ 
qu’ici  ou  n’en  avait  nas  encore  retracé  parmi  nous  l’immense 
étendue.  Tout  médecin  qu’elle  effraiera  n’aura  jamais  de  grands 
succès  dans  la  pratique,  ou  bien  il  ne  les  devra  qu’à  cette  ha¬ 
bitude  routinière  qu’on  a  décorée  du  beau  nom  de  tact  médi¬ 
cal,  expression  très-heureuse,  à  laquelle  il  faut  appliquer  ce 
que  Coudillac  a  dit  de  l’instinct. 

§.  iv.  anatomie  générale. — Les  généralités  des  sciences  n’en 
sont  pas  les  élémens,  elles  n’en  sont  que  les  théorèmes  ériges  en 
principes.  Quand  toutes  les  parties  d’une  science  ont  été  scru¬ 
tées  avec  succès  par  des  hommes  laborieux  doués  d’un  talent  su¬ 
périeur  pour  l’observation  et  les  expériences,  la  science  n’existe 
pas  encore,  mais  il  y  a  seulement  des  matériaux  qui  atten¬ 
dent  un  esprit  méthodique  et  par  conséquent  lumineux.  Lors¬ 
qu’un  homme  doué  de  cet  esprit  peu  commun,  vient  à  saisir 
tous  ces  matériaux,  il  les  dispose  dans  l’ordre  où  la  nature 
nous, les  montre,  c’est-à-dire  dans  l’ordre  descriptif;  ou  bien 
il  les  rapproche,  en  n’adoptant  d’autre  principe  que  celui  de 
leur  plus  grande  analogie  :  c’est  ce  que  nous  nommerons  l’ordre 
analogique.  En  se  bornant  à  suivre  l’ordre  descriptif,  Vésale  , 
Winslow,  Sabatier,  Desault,  Gavard,  Boyer,  ont  créé,  dé¬ 
veloppé  et  porté  l'anatomie  descriptive  au  degré  de  perfec¬ 
tion  où  nous  la  voyons  aujourd’hui  parvenue.  En  adop¬ 
tant  l’ordre  analogique,  Bichat  a  créé  l’anatomie  générale.  Il 
a  donné  ce  nom  à  la  partie  de  l’anatomie  qui  a  pour  objet 
l’étude  comparative  de  tous  les  tissus  d’une  structure  analogue 
répandus  çà  et  là  dans  l’organisme,  et  abstraction  faite  de 
leur  voisinage  avec  d’autres  tissus  d’une  structure  différente. 

Dans  les  écrits  de,  Bichat,  l’anatomie  générale  n’a  pas  seu¬ 
lement  pour  objet  d’indiquer  la  disposition,  les  fonctions,  et 
les  sympathies,  communes  à  toutes  les  parties  d’un  même 
tissu  dans  l’état  de  santé  ;  elle  traite  aussi  de  Gette  disposition 
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de  ces  fonctions ,  de  ces  sympathies,  dansl’état  de  maladie;  il 
a  doue  fondu  dans  un  seul  cadre  les  généralités  de  l’anatomie 
descriptive ,  de  l’anatomie  pathologique ,  de  la  physiologie ,  et 
de  la  physiologie  pathologique.  Il  a  même  semé  çà  et  là  des 
considérations  générales  sur  la  thérapeutique.  Quel  que  soit 
notre  respect  pour  la  mémoire  de  ce  grand  homme,  osons 
dire  qu’il  n’a  pas  complètement  rempli  ce  cadre  immense , 
mais  avouons,  en  même  temps,  qu’il  n’a  presque  rien  laissé  à 
dire  sur  les  généralités  de  l’anatomie  descriptive,  qu’il  a  fait 
beaucoup  relativement  à  celles  de  l’anatomie  pathologique ,  et 
que  personne  n’a  encore, fait  autant,  en  ce  qui  concerne  celles 
de  la  physiologie  et  de  la  physiologie' pathologique.  Son  livre 
sur  l’anatomie  générale  doit  donc  être,  avec  les  Tables  anato¬ 
miques  de  Chaussier ,  sans  cesse  sous  les  yeux  des  élèves ,  et 
il  serait  à  désirer  que  tous  les  praticiens  fussent  assez  instruits 
pour  n’avoir  plus  besoin  d’y  recourir. 

Il  est  fâcheux  que  l’on  ne  fasse  plus  aujourd’hui  de  cours 
d’anatomie  générale.  En  parcourant  cette  carrière  brillante, 
ouverte  par  Bichat,  fermée  par  Dùpuytren,  on  serait  plus  utile 
à  la  jeunesse  de  nos  écoles,  qu’en  se  traînant  sans  cesse  sur 
des  divisions  scolastiques,  que  l’on  recommande  d’oublier  au 
lit  des  malades. 

En  parlant  de  l’anatomie  pathologique,  nous  avons  indiqué 
quel  ordre  il  conviendra  de  suivre  dans  l’étude  générale  des 
altérations  organiques  qui  en  composent  le  domaine.  Quand 
nous  aurons  une  bonne  anatomie  pathologique  générale  faite 
sur  un  plan  analogue,  en  la  rapprochant  de  l’anatomie  générale 
de  Bichat  et  de  l’anatomie  comparée,  on  pourra  jeter  les  fon- 
demens  d’une  véritable  anatomie  générale,  qui,  elle-même, 
servira  de  base  à  la  philosophie  médicale.  V oyez  appareil, 

ORGANE,  SYSTÈME,  TISSU. 

§.  v.  anatomie  medicale. — Il  n’est  pas  un  seul  fait  anatomique 
qui  ne  soit  relatif  à  la  médecine  ,  et  dont  la  connaissance  ne 
puisse  être  utile  au  médecin  Toute  l’anatomie  est  donc,  à  pro¬ 
prement  parler,  médicale-,  mais  on  s’est  servi  de  cette  épi¬ 
thète  pour  désigner  plus  particulièrement  la  partie  de  l’ana¬ 
tomie  qu’il  n’est  pas  permis  au  médecin  d’ignorer,  et  il  y  a  eu 
de  grandes  controverses  à  ce  sujet.  Lorsque  le  boerhaavisme 
dominait  dans  les  écoles,  la  circonstance  la  plus  minutieuse 
était  importante,  parce  qu’on  en  tirait  des  conclusions  physio¬ 
logiques,  pathologiques,  et  même  pratiques.  La  chute  du  boer¬ 
haavisme  a  fait  croire  que  des  connaissances  très-superficielles, 
en  anatomie ,  suffisaient  au  médecin.  Cette  assertion  est  inexacte, 
si  par  médecin ,  on  entend  l’homme  qui  se  livre  également  au 
traitement  des  maladies  dont  le  siège  n’est  pas  directement 
soumis  k  l’action  dè  nos  sens,  et  au  traitement  de  celles  qui  ne 
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réclament  que  l’action  de  la  main  seule ,  ou  armée  d’un  instru¬ 
ment  ,  en  un  mol ,  l’homme  également  livré  k  la  médecine  et  à 
la  chirurgie.  Ce  n’est  pas  ici  le  lieu  d’examiner  si  ces  deux 
mots  désignent  deux  sciences,  mais  il  est  certain  qu’ils  dési¬ 
gnent  deux  professions.  Ainsi,  en  le  prenant  dans  le  sens  vul¬ 
gaire  \  nous  dirons  :  le  médecin  peut  impunément  oublier  des 
détails  anatomiques ,  que  le  chirurgien  et  surtout  le  médecin 
légiste  doivent  avoir  toujours  présens  a  la  mémoire  et  à  l’ima¬ 
gination.  Il  est  néanmoins  indispensable  que  ■  le  médecin  re¬ 
tienne  tout  ce  qu’il  faut  savoir  d’anatomie  ,  pour  qu’il  puisse 
cultiver  avec  fruit  la  physiologie,  reconnaître  et  décrire,  sans 
le  secours  d’un  prosecteur,  quelquefois  infidèle,  toutes  les  al¬ 
térations  organiques  que  l’on  trouve  à  1^ ouverture  des  cadavres. 

Pour  savoir  peu  en  anatomie ,  il  faut  étudier  beaucoup  • 
l’élève  qui  a  cultivé  cette  science  avec  le  plus  de  succès  pendant 
•plusieurs  hivers ,  en  oublie  la  plus  grande  partie  après  quel¬ 
ques  années  de  pratique.  Il  faut  donc  que  celui  qui  ne  se  des¬ 
tine  qu’k  la  médecine  proprement  dite,  étudie  cette  science 
aussi  profondément  qué  s’il  voulait  être  chirurgien,  afin  que, 
destiné  k  en  oublier  beaucoup,  il  lui  en  reste  encore  assez.  Ce 
n’est  pas  en  anatomie  que  l’excès  peut  nuire,  pourvu  qu’on 
ne  réduise  pas  la  science  médicale  a  l’anatomie  descriptive, 
comme  quelques  anatomistes  de  nos  jours  sont  disposés  k  le 
faire. 

§'.  Vt.  anatomie  chirttrgîc aée. — Le  chirurgien  a  besoin,  s’il 
veut  diriger  avec  assurance  l’instrument  tranchant  dans  les  par¬ 
ties  ,  de  savoir,  avec  la  dernière  exactitude ,  quels  sont  la  figure, 
la  situation ,  le  trajet  et  les  rapports  des  différeiis  organes  ;  c’est 
k  la  connaissance  de  ces  dispositions  qu’il  doit,  le  plus  sou¬ 
vent,  de  pouvoir  faire ,  parmi  un  grand  nombre  de  méthodes 
et  de  procédés  opératoires  ,  un  choix  raisonné  de  la  manière 
d’agir  qui  est’la  plus  facile,  la  plus  rapide,  la  moins  doulou¬ 
reuse  ,  et  qui  expose  le  malade  au  moins  grand  nombre  d’ac- 
cidens. 

Que  l’on  parcourre  les  anciens  ouvrages  de  chirurgie,  on  y 
verra  les  opérations  presque  exclusivement  appréciées,  d’après 
la  manière  d’agir  de  tel  ou  tel  instrument,  dont  la  structure 
permettait  au  praticien  de  faire  des  divisions  mathématique¬ 
ment  déterminées.  Les  chirurgiens  parvenaient  k  faire  adopter 
leurs  méthodes,  lorsque,  par  elles,  les  opérations  pouvaient 
être  terminées  quelques  secondes  plus  tôt  que  par  les  autres. 
On  s’occupait  k  peine  de  la  disposition  de  la  plaie  après  la  sec¬ 
tion  des  parties ,  et  des  accidens  qui  pouvaient  entraver  la  gué¬ 
rison,  ou  compromettre  consécutivement  la  vie  des  malades  ; 
l’action  opératoire  était  tout,  ou  au'  moins  la  principale  chose 
qui  fixait  l’attention  du  chirurgien  ;  mais  il  s’est  fait,  depuis 
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l'Académie  royale  de  chirurgie ,  et  surtout  depuis  Desault, 
une  heureuse  révolution  dans  les  idées.  On  a  plus  sévèrement 
et  plus  solidement  analysé  les  avantages  et  les  inconvéniens 
de  chaque  procédé  ;  les  praticiens  ont  donné  h  cette  analyse 
une  base  inébranlable,  dans  l’étude  de  la  disposition  anatomi¬ 
que  des  parties  sur  lesquelles  on  pratique  l’opération.  L’action 
d’opérer,  sans  rien  perdre  de  son  importance  aux  yeux  des 
chirurgiens  de  l’époque  actuelle ,  a  été  subordonnée  aux  résul¬ 
tats  pfus  ou  moins  éloignés  qu’elle  entraîne  après  elle,  On  pré¬ 
fère  souvent  le  procédé  le  plus  difficile ,  le  plus  laborieux , 
parce  qu’il  met  plus  complètement  le  malade  à  l’abri  de  tous 
les  accidens ,  et  qu’il  est  plus  favorable  h  une  guérison  rapide. 
La  chirurgie,  en  un  mol,  est  devenue  plus  médicale  j  pîus 
thérapeutique  :  on  a  préféré ,  avec  raison ,  dans  son  exercice , 
ce  qui  est  utile  au  malade  à  ce  qui  est  brillant  pour  l’opé¬ 
rateur. 

L’anatomie  chirurgicale ,  dont  on  connaissait  à  peine  le  nom 
dans  les  siècles  précédens,  et  sur  laquelle  nous  ne  possédons 
malheureusement  encore  que  des  fragmens  isolés,  est  donc 
devenue  la  base  de  la  médecine  opératoire.  Son  élude  fournit 
la  plus  solide  instruction.  C’est  dans  sa  connaissance  appro¬ 
fondie  que  le  chirurgien  puise  sa  hardiesse,  son  sang-froid,  et 
sa  juste  confiance  en  lui-même  :  souvent  elle  es1  la  source  de 
ces  inspirations  salutaires  qui  font  tenter  de  nouvelles  opérations 
et  reculer  les  limites  de  l’art. 

Pour  culliv  er  avec  succès  cette  branche  importante  de  l’ana¬ 
tomie,  il  faut  ne  négliger  aucune  occasion  d’examiner  les  par¬ 
ties  du  corps  dans  leur  ensemble,  et  entourées  de  toutes  les 
parties  voisines  ;  il  faut  étudier  avec  soin  leur  situation  rela¬ 
tive,  et  graver  dans  sa  mémoire  la  disposition  des  divers  plans 
qu’elles  forment  depuis  la  peau  jusqu’aux  organes  les  plus  pro¬ 
fonds.  Albinus  avait  imaginé,  afin  d’obtenir  des  dessins  plus 
exacts  des  diverses  régions  du  corps,  de  suspendre  les  cada¬ 
vres  par  la  tête,  après  les  avoir  disséqués  avec  soin,  en  con¬ 
servant  toutes  les  parties  importantes,  et  de  les  faire  dessiner 
dans  cette  situation.  Ce  procédé  pourrait  être  employé  ayec 
avantage  par  le  chirurgien ,  car  il  est  incontestable  que  la 
direction  perpendiculaire  du  sujet  rendrait  la  figure  et  la 
direction  de  chaque  muscle,  de  chaque  vaisseau,  de  chaque 
nerf,  plus  facile  à  comprendre  et  à  retenir.  Roseninueiler  vient 
d’avoir  l’admirable  patience  de  faire  représenter  dans  une  série 
de  tableaux  chacune  des  sections  transversales  du  corps  et  des¬ 
membres  faites  à  quelque  distance  les  unes  des  autres.  Chaus- 
sicr,  dit -on,  eut  long  -  temps  l’habitude,  afin  de  s'assurer 
de  l’exactitude  des  connaissances  anatomiques  des  candi¬ 
dats  au  doctorat ,  de  -traverser  une  partie  du  corps  avec 
37. 


4so  ANATOMIE 

un  long  stjlet,  et  de  faire  énumérer  les  parties  que  l’instru¬ 
ment  avait  traversées.  Il  est  à  regretter  que  cette  espèce 
d’examen  ne  soit  pas  généralement  adoptée  ;  les  élèves  feraient 
preuve  ,  en  répondant  à  de  semblables  questions  ,  de  connais¬ 
sances  plus  utiles  à  la  pratique  qu’ils  ne  le  peuvent  faire  ordi¬ 
nairement. 

Un  des  principaux  objets  de  l’anatomie  chirurgicale  con¬ 
siste  dans  l’observation  exacte  de  la  disposition  des  parties  qui 
recouvrent  les  différens  viscères.  Au  thorax,  par  exemple,  on 
devra  examiner,  avec  soin,  l’étendue  de  l’espace  intercostal , 
à  travers  lequel  on  peut  pénétrer  dans  la  cavité  du  péricarde 
sans  intéresser  la  plèvre  ;  on  fixera,  sur  les  côtés  du  sternum, 
les  points  où  cette  membrane  quitte  lé  médiaslin  pour  s’é¬ 
tendre  sur  les  côtes  ;  on  mesurera  enfin  l’épaisseur ,  si  variable 
chez  les  différens  sujets ,  des  parois  thoraciques  ,  afin  d’éviter 
des  erreurs  souvent  funestes ,  dans  la  pratique  de  l’opération 
de  l’empyème  ,  etc.  Des  observations  semblables  devront  être 
faites  à  l’abdomen,  surtout  dans  les  régions  qui  correspondent 
aux  organes  sur  lesquels  on  peut  porter  des  instrumens  tran- 
chans ,  tels  que  le  foie ,  les  reins  ,  la  vessie.  Mais  c’est  princi¬ 
palement  sur  la  région  hypogastrique ,  le  périnée ,  et  la  région 
anale ,  que  le  chirurgien  devra  fixer  son  attention ,  afin  d’ap¬ 
précier  à  leur  juste  valeur  et  les  avantages  et  les  inconvéniens 
attachés  à  chacune  des  méthodes  de  pratiquer  l’opération  de 
la  taille. 

Les  différentes  ouvertures  abdominales  à  travers  lesquelles 
les  hernies  peuvent  s’opérer,  telles  que  l’ombilic,  les  anneaux 
inguinaux,  les  arcades  crurales,  les  trous  ovalaires,  et  les 
échancrures  ischiatiques,  devront  être  étudiées  avec  le  plus 
grand  soin.  L’opérateur  notera  la  disposition  des  plans  cellu¬ 
leux,  aponévrotiques  et  musculaires  qui  les  recouvrent,  ainsi 
que  la  situation  et  le  trajet  des  vaisseaux  qui  les  avoisinent,  afin 
de  bien  connaître  la  forme  et  l’étendue  des  incisions  qu’il  faut 
pratiquerpour  arriver  jusqu’à  elles,  et  surtout  la  direction  qu’il 
convient  de  donner  aux  débridemens ,  pour  éviter  la  lésion  de 
parties  importantes. 

Les  membres  ne  seront  pas  l’objet  d’études  moins  difficiles 
et  mains  profitables.  Les  saillies  osseuses  serviront  à  tracer  des 
lignes  qui  représenteront  le  trajet  des  artères,  et  à  l’aide  des¬ 
quelles  le  chirurgien  pourra  sûrement  éviter ,  ou  découvrir  du 
premier  coup,  le  plus  considérable  des  vaisseaux.  L’observation 
de  l’étendue ,  de  la  profondeur  et  de  l’inclinaison  des  surfaces 
solides  des  os ,  fera  découvrir  et  les  endroits  où  il  est  le  plus 
facile  d’exercer  des  compressions ,  et  les  directions  suivant  les¬ 
quelles  les  instrumens  qui  les  exécutent  doivent  agir,  etc.  Le 
chirurgien  étudiera  la  forme  des  diverses  articulations ,  la  si-s, 
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tuation  de  leurs  ligamens,  c  lie  des  tendons,  des  muscles,  des 
nerfs  et  des  vaisseaux  qui  les  avoisinent,  afin  de  mieux  com¬ 
prendre  et  le  mécanisme  de  leurs  luxations,  et  les  endroits  où 
il  faut  opérer  les  incisions  et  ménager  des  lambeaux ,  lorsqu’on 
pratique  sur  elles  des  amputations. 

Un  des  moyens  le  plus  assuré  d’arriver  h  des  connaissances 
variées  et  précises  en  anatomie  chirurgicale,  consiste  h  prendre 
un  cadavre,  et  a  pratiquer  des  incisions  sur  les  différentes  par¬ 
ties  du  corps,  dans  l’intention  de  découvrir  promptement  les 
muscles,  les  vaisseaux,  les  nerfs,  etc.  Nous  connaissons  un 
grand  nombre  de  jeun,es  chirurgiens  fort  instruits,  et  même 
quelques  praticiens  estimés,  qui  sont  toujours  embarrassés 
lorsque  leur  instrument  tombe  ainsi  sur  un  muscle,  au  voisi¬ 
nage  d’une  artère.  Ils  sont  pendant  quelque  temps  dans  l’em¬ 
barras,  et  se  livrent  à  une  foule  de  lâtonnemens  douloureux, 
avant  d’arriver  à  l’objet  qu’ils  cherchent.  Il  est  impossible  d’in¬ 
diquer  ici  tout  ce  qui  peut  et  doit  être  fait  en  anatomie  chirurgi¬ 
cale,  tant  celte  partie  est  étendue  et  les  travaux  qui  la  concer¬ 
nent  peu  multipliés.  Qu’il  nous  suffise  de  dire  qu’elle  consiste 
dans  l’élude  que  fait  le  chirurgien  de  l’ensemble  et  des  rap¬ 
ports  de  toutes  les  parties ,  dans  l’intention  de  découvrir  le 
mécanisme  des  lésions  de  ces  mêmes  parties,  et  les  manières 
les  plus  favorables  d’exercer  sur  elles  les  actions  mécaniques 
dont  se  compose  la  médecine  opératoire.  Telle  est  l’anatomie 
qui  est  spécialement  utile  h  l’opérateur;  bien  entendu  qu’avant 
de  s’y  livrer,  il  devra  s’être  rendu  l’anatomie  descriptive  fa¬ 
milière  ,  c’est-à-dire  qu’il  devra  connaître  toutes  les  parties  du 
corps,  prises  isolément. 

Les  traités  ordinaires  d’anatomie  renferment  bien  quelques 
notions  sur  les  rapports  des  vaisseaux,  des  nerfs,  des  muscles, 
des  os,  etc.,  entre  eux;  mais  il  est  facile  de  voir,  d’après  ce 
qui  précède ,  que  ces  indications  sont  insuffisantes ,  et  qu’elles 
ne  donnent  pas ,  de  l’ensemble  des  parties ,  des  idées  assez  éten¬ 
dues  et  assez  adaptées  aux  opérations ,  pour  servir  de  guide 
dans  la  pratique  de  celles-ci,  ou  pour  fournir  les  moyens  de 
les  perfectionner.  Un  ouvrage  sur  l’anatomie  chirurgicale  est 
un  livre  qui  manque  à  la  science. 

L’anatomie  pathologique  a  beaucoup  contribué  aux  progrès 
que  la  chirurgie  a  faits  depuis  un  demi-siècle;  mais  celle  qui 
est  immédiatement  utile  à  la  médecine  opératoire,  diffère 
beaucoup  de  l’anatomie  pathôlogique  ordinaire.  Le  chirur¬ 
gien  étudie  moins ,  en  effet ,  les  altérations  de  texture ,  que  les 
changemens  anatomiques  qui  ont  été  introduits  par  elle  dans 
la  disposition  normale  des  vaisseaux ,  des  nerfs  et  des  muscles 
qui  environnent  les  organes  affectés.  C’est  l’anatomie  patholo¬ 
gique  ,  dont  nous  parlons ,  qui  a  le  plus  contribué  f  dans  ces  der- 
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niers  temps,  à  faire  connaître  les  hernies ,  et  à  perfectionner 
les  opérations  qu’elles  réclament.  Celte  anatomie,  en  éclairant 
Dupuytren  sur  la  situation  relative  des  deux  bouts  de  l’intestin 
dans  l’anus  anormal,  lui  a  fourni  l’idée  de  la  méthode. à 
l’aide  dé  laquelle  il  est  parvenu  a  guérir  cette  dégoûtante  in¬ 
firmité.  C’est  elle  enfin ,  qui ,  en  montrant  les  rapports  des  tu¬ 
meurs  les  plus  volumineuses  avec  lès  parties  environnantes, 
a  fait  tenter  des  extirpations  que  nos  prédécesseurs  considé¬ 
raient  comme  impraticables. 

Le  jeune  chirurgien  ne  doit  donc  jamais  négliger  l’occasion 
d’étudier ,  sous  le  point  de  vue  chirurgical ,  toutes  les  lésions 
que  lui  présenteront  les  cadavres.  C’est  de  l’observation  et  du 
rapprochement  d’une  multitude  de  faits  que  naissent,  en  chi¬ 
rurgie  comme  en  médecine  ,  la  sûreté  du  diagnostic  et  l'effi¬ 
cacité  des  méthodes  thérapeutiques. 

Une  de  nière  partie  de  l’anatomie  chirurgicale,  sur  laquelle 
on  ne  saurait  trop  diriger  les  méditations  des  praticiens  ,  con¬ 
siste  dans  l’étude  des  transformations  diverses  qu’éprouvent  les 
parties  après  certaines  opérations.  Il  ne  suffit  pas  qu’a  l’aide 
d’un  procédé  opératoire  on  ail  guéri  une  maladie  plus  ou 
moins  grave,  il  faut  observer  encore  ce  que  deviennent  les 
tissus  intéressés  jusqu’à  l’époque  de  la  guérison  ;  et  souvent 
ces  observations  fournissent  les  moyens  ou  d’améliorer  les 
procédés  opératoires ,  ou  de  remédier  aux  accidens  qui  peu¬ 
vent  être  la.  suite  de  l’opération.  C’est  ainsi  qu’il  importe  aux 
praticiens  d’étudier  les  effets  immédiats  ou  consécutifs  des  li- 
g  i  tures  appliquées  aux  artères  ,  de  reconnaître  le  mécanisme 
de  la  fonte  et  de  la  disparition  des  tumeurs  anévrysmales  aban¬ 
données  à  elles-mêmes,  d’observer  et  les  dispositions  nouvelles 
qu’affecte  le  canal  intestinal  après  la  guérison  des  anus  anor¬ 
maux  ,  et  le  mécanisme  suivant  lequel  les  parois  du  thorax  se 
rapprochent  du  centre  de  cette  cavité  après  l’opération  de 
l’empyème ,  etc. 

Cette  partie  de  l’anatomie  chirurgicale  comprend  aussi  l’é¬ 
tude  des  cicatrices ,  celle  de  la  formation  et  de  la  disposi¬ 
tion  du  cal,  à  la  suite  des  fractures,  et  quelques  autres  objets 
qui  appartiennent  autant  à  la  physiologie  qu’à  l’anatomie , 
mais  que  le  chirurgien  doit  parfaitement  connaître  ,  parce 
qu’ils  servent  à  diriger  ,  dans  plusieurs  cas  ,  l’application  des 
moyens  dont  il  fait  usage. 

Nous  accordons,  ainsi  qu’il  est  facile  de  le  voir,  une  grande 
importance  à  l’anatomie  chirurgicale  ;  cette  branche  de  la 
science  nous  semble  parfaitement  distincte  de  toutes  les  autres; 
elle  a  ses  principes  particuliers  ,  un  but  qui  lui  est  propre ,  et 
la  manière  dont  celui  qui  la  cultive  envisage  les  objets  ,  est 
entièrement  différente  de  celle  suivant  laquelle  procèdent  le  me  • 
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decin  et  l’anatomiste  ordinaire.  Nous  avons  dû  nous  borner 
ici  à  des  considérations  générales ,  propres  à  faire  concevoir 
son  objet  et  son  étendue  ;  mais  nous  nous  proposons  d’en  expo¬ 
ser  les  détails  aux  articles  qui  seront  consacrés  à  chaque  opé¬ 
ration,  k  chaque  région  du  corps,  ou  même  à  chaque  organe 
sur  lesquels  il  est  possible  de  porter,  les  instruniens.  Cette  la¬ 
cune  immense  que  présentent  tous  les  traités  d’anatomie,  de 
chirurgie  et  de  médecine  opératoire ,  nous  la  comblerons  autant 
que  le  permettront  nos  recherches ,  notre  expérience  et  les  tra¬ 
vaux  qui  ont  été  publiés  jusqu’ici  sur  ce  sujet. 

ANCHILOPS,  s.  f. ,  anchilops.  Abcès  situé  au  grand  angle 
de  l’oeil  ,  près  de  la  commissure  interne  des  paupières.  Il  est 
dû  ordinairement  soit  k  l’inflammation  du  sac  lacrymal  lui- 
même  ,  soit  k  l’irritation  que  détermine ,  dans  le  tissu  cellu¬ 
laire  sous  -  cutané  ,  la  tumeur  que  forme  ce  sac  dilaté.  On  re¬ 
marque  une  petite  élévation  rouge  et  douloureuse  dont  on 
prévient  quelquefois  la  suppuration  au  moyen  de  cataplasmes 
émolliens,  et  surtout  de  la  saignée.  Quand  on  n’y  réussit  pas, 
le  pus  se  forme ,  la  tumeur  ■  s’ouvre ,  elle  se  vide  ,  et  ’a 
plaie  se  ferme.  Souvent  l’abcès  se  renouvelle ,  et  la  nouvelle 
plaie  ,  .qui  en  est  la  suite  ,  reste  fisluleuse.  Voyez  fistule  la¬ 
crymale. 

AN COL1E ,  s.  f. ,  aquilegia ,  genre  de  plantes  de  la  polyan¬ 
drie  penlag.ynie ,  L. ,  et  de  la  famille  des  renonculacées ,  J. , 
qui  a  pour  caractères  :  calice  k  cinq  folioles  colorées  ;  cinq 
pétales  en  cornets  élargis  et  tronqués  obliquement  a  leur  limbe, 
et  terminés,  k  leur  partie  inférieure,  en  un  tube  qui  diminue 
de  largeur  par  degrés;  cinq  ovaires  entourés  de  dix  écailles; 
cinq  capsules  droites,  uniloculaires,  uni  valves  et  polyspermes. 

L  ’ancolie  des  jardins,  aquilegia  vulgaris ,  la  plus  commune 
et  la  plus  connue  des  cinq  ou  six  espèces  que  ce  genre  com¬ 
prend ,  abonde  dans  les  blés,  aux  environs  de  Paris,  et  sert  k 
la  décoration  des  jardins.  On  la  regardait  autrefois  comme,  un 
puissant  sudorifique  et  apéritif  On  l’employait  en  gargarismes 
contre  le  scorbut  et  les  angines.  Les  feuilles,  les  fleurs  et  les 
semences  étaient  les  parties  dont  on  se  servait.  On  en  préparait 
une  eau  distillée,  une  teinture,  un  sirop,  un  mellite,  un  ex¬ 
trait,  une  huile  par  ébullition,  et  même 'des  dragées.  Ëckberg 
a  retiré  de  l’huile  des  semences,  et  il  paraît  même  qu’en  cer¬ 
tains  pays,  on  substitue  les  fleurs  k  celles  de  la  violette,  pour 
la  confection  du  sirop  de  violette.  Mais,  quelques  éloges  que 
Le  Bouc,  Mattioli ,  Camerarius  ,  Pena  ,  Lobel ,  L’Ecluse, 
Pauli ,  Ettmuller,  Tournefort  et  même  Adanson,  aient  prodi¬ 
gués  k  l’ancolie,  il  est  permis  de  croire  ,  avec  Dodoens,  que 
les  vertus  de  cette  plante  sont  apocryphes  ,  ou,  du  moins, 
qu’elles  ont  été  singulièrement  exagérées.  La  feuille  et  la  ra- 


/p4  ANÉMIE 

cine  de  l’ancolie  sont  amères,  et  exhalent  une  odeur  nauséa- 
bonde ,  qui  décèle  la  présence  d’un  principe  narcotique  ;  elles 
demandent  donc  beaucoup  de  circonspection  dans  leur: emploi, 
et  réclament  surtout  de  nouvelles  Observations  faites  avec  soin 
et  méthode.  Quant  aux  fleurs  et  aux  semences ,  elles  parais¬ 
sent  ne  point  exercer  d’influence  délétère  sur  l’économie  ani¬ 
male;  cependant  Linné  prétend  avoir  vu  un  enfant  mourir 

S our  en  avoir  mangé.  Ce  sont  elles  néanmoins  sur  l’efficacité 
esquelles  on  a  le  plus  compté ,  pour  favoriser  l’éruption  de 
la  petite  vérole  et  de  l’exanthème  morbilleux.  Le  sirop  pré¬ 
paré  avec  les  fleurs,  peut  fournir  aux  chimistes  un  excellent 
réactif  pour  reconnaître  la  présence  des  acides  et  des  alcalis. 

ANCONÉ,  adj.  pris  subst. ,  anconæus ,  angonccus.  Autre¬ 
fois,  cette  épithète  était  donnée  à  plusieurs  muscles,  et  même 
à  plusieurs  portions  du  même  muscle  de  l’extrémité  supérieure 
ou  thoracique.  Ainsi  ,  les  trois  ventres  du  triceps  brachial, 
considérés  par  divers  auteurs  comme  autant  de  muscles  dis¬ 
tincts,  portaient  les  noms  de  long  ou  de  grand  anconé,  d’an- 
coné  interne  et  d’anconé  externe.  On  n’appelle  plus  ainsi,  au¬ 
jourd’hui,  que  le  petit  muscle  nommé  par  nos  devanciers 
petit  ou  quatrième  anconé. 

L’ anconé  est  un  petit  muscle  pair,  court,  aplati,  de  forme 
à  peu  près  triangulaire,  et  très-souvent  confondu  avec  le  tri¬ 
ceps  brachial,  qu’on  aperçoit  près  du  coude,  après  avoir  en¬ 
levé  l’aponévrose  de  l’avant-bras.  Inséré  d’une  part  au  condyle 
externe  de  l’humérus,  et,  de  l’autre,  au  quart  supérieur  du 
bord  postérieur  de  l’humérus ,  où  il  se  termine  par  une  pointe 
assez  aiguë ,  il  recouvre  immédiatement  l’articulation  du 
coude,  et  un  peu  le  court  supinateur.  Ses  usages,  fort  peu  im¬ 
portant  ,  sont  de  concourir  à  étendre  l’avant-bras  sur  le  bras. 

ANEMIE  ou  anémase,  s.  f.,  anœmia ,  anœmasis.  Le  propre 
des  esprits  faux  est  de  tout  exagérer.  A  peine  l’humorisme  a-t- 
il  été  attaqué  dans  ce  qu’il  avait  de  vicieux,  qu’on  s’est  empressé 
de  rejeter  les  faits  incontestables  ,  quoique  mal  jugés  ,  sur. 
lesquels  on  avait  établi  celte  théorie.  S’il  faut  reléguer  parmi 
les  rêveries  des  siècles  d’ignorance,  l’âcteté,  l’acidité  ,  et  l’al¬ 
calinité  primitives  des  humeurs  animales ,  il  est  incontestable 
que  le  sang  est  tantôt  trop  abondant,  trop  fourni  départie 
rouge,  trop  chaud  et  trop  facilement  coagulable  lorsqu’il  est 
hor?  des  vaisseaux,  tantôt  aussi  en  trop  petite  quantité,  trop 
fourni  de  partie  blanche  ,  d’une  température  peu  élevée,  et  li¬ 
quide  ou  même  pâle  et  presque  entièrement  séreux ,  lorsqu’on 
Tobserve  hors  des  conduits  qui  le  renferment.  Au  premier  de 
ces  états  du  sang,  on  a  donné  le  nom  de  pléthore  sanguine. 
Cet  état  est  très-commun;  on  sait  quel  tempérament  l’offre  le 
plus  ordinairement,  quelles  causes  le  déterminent,  quels  ef- 
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fets  en  résultent  dans  chaque  organe.  L’e'tat  oppose’ ,  ou 
Y  anémie ,  '  a  e'té  rejeté  dans  l’oubli  :  les  nosographes  l’ont 
entièrement  méconnue  ,  et  les  praticiens  n’en  ont  qu’une 
idée  très  -  vague.  Depuis  Lieutaud ,  on  n’en  a  guère  parlé 
que  pour  la  présenter  comme  une  sorte  de  cas. rare,  et 
pourtant,  chaque  jour,  cette  maladie,  ou,  si  l’on  veut,  cet 
état  intermédiaire  entre  la  santé  et  la  maladie ,  s’offre  à  notre 
observation. 

Les  hémorragies  excessives  ,  une  nourriture  trop  peu  abon¬ 
dante,  l’usage  d’alimens  pris  en  petite  quantité,  et  qui  con¬ 
tiennent  peu  de  sucs  nutritifs,  tels  que  les  fruits,  le  fromage 
récent ,  les  plantes  aqueuses  fades ,  le  pain  d’avoine ,  celui  dans 
lequel  on  fait  entrer  des  substances  mucilagineuses,  l’usage 
exclusif  d’un  riz  peu  chargé  de  fécule  ;  la  boisson  habituelle 
de  petite  bière,  de  bière  mal  fermentée,  de  cidre  aigre¬ 
let;  l’habitation  dans  des  pays  bas,  humides,  inondés,  dans 
des  villages  entourés  de  prairies  souvent  couvertes  d’eau  ;  un 
air  habituellement  brumeux  et  chargé  de  vapeurs  aqueuses , 
tel  qu’on  le  respire  sur  le  bord  des  lacs  et  des  étangs  situés  dans 
un  vallon  profond;  la  privation  de  la  lumière;  l’exposition  habi¬ 
tuelle  à  l’action  d’émanations  carboniques,  hydrogénées,  sulfu- 
reusës  ;  les  saisons  pluvieuses  et  les  temps  de  brouillards  ;  enfin 
la  privation  de  tout  stimulant,  de  tout  aliment  propre  à  exci¬ 
ter  l’action  vitale ,  et  à  fournir  de  bons  matériaux  à  la  diges¬ 
tion  et  à  I’hématose  ,  sont  autant  de  circonstances  qui ,  peu  à 
peu,  altèrent  profondément  la  constitution  la  plus  forte,  di¬ 
minuent  l’énergie  du  système  sanguin,  font  cesser  la  pléthore, 
et  déterminent  l’anémie,  lorsque,  de  cet  état  de  langueur  circu¬ 
latoire  ,  il  ne  résulte  pas  une  prédominance  marquée  du  sys¬ 
tème  lymphatique  :  prédominance  qui  ne  s’observe  point  quand 
toutes  les  circonstances  dont  nous  venons  de  parler  se  réunis¬ 
sent,  car  leur  action  sur  l’organisme  est  si  profonde,  que  la 
débilité  du  système  vasculaire  sanguin  se  propage  h  toute  l'é¬ 
conomie.  Et  c’est  au  point  que,  dans  ce  cas ,  les  causes  d’exci¬ 
tation  ne  produisent  que  des  irritations  passagères,  peu  vives, 
auxquelles  succède  promptement  une  atonie  plus  profonde,  et 
quelquefois  même  la  gangrène. 

Lés  signes  de  l’anémie  sont:  la  décoloration,  la  pâleur  de 
la  peau,  le  teint  blafard,  la  blancheur  des  lèvres^,  des  parois 
de  la  bouche,  des  gencives,  de  la  langue  et  de  la  conjonctive; 
l’absence  de  toute  apparence  de  veines  sous-cutanées ,  le  gon¬ 
flement  œdémateux  du  visage,  des  mains  et  des  pieds  ;  la  fraî¬ 
cheur  habituelle  et  l’humidité  de  ces  dernières  parties  ;  des  sueurs 
prolongées  pendant  la  nuit,  et  revenant  par  intervalle  pendant 
le  jour;  la  faiblesse  et  la  petitesse  du  pouls,  qui  est  quelquefois 
accéléré;  des  palpitations  qui  surviennent  au  plus  léger  mou- 
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yement;  battemens  du  cœur  très-sensibles  à  l’œil;  dyspnée  en 
moulant  des  escaliers,  et  dans  le  coucher  sur  le  dos;  appétit 
naturel  ou  même  excessif,  digestion  quelquefois  très-facile  et 
même  trop  prompte  ou  lente  et  pénible ,  urines  comme  à  l’or¬ 
dinaire,  déjections  quelquefois  liquides ,  vertes  ou  blanchâtres , 
paraissant  dues  à  une  mauvaise  élaboration  des  aliœens.  Dans 
cet  état ,  les  mouvements  sont  lents  et  pénibles,  les  contractions 
musculaires  faibles  et  difficilement  permanentes,  et  la  prostra¬ 
tion  des  forces  extrême. 

Ces  signes  ne  sont  pas  toujours  réunis,  ils-né  sont  pas  non  plus 
toujours  egalement  intenses.il  faut  y  joindre,  chez  ies  femmes, 
la  lenteur  et  la  difficulté  de  l’établissement  du  retour  mensuel 
des  règle.s,  la  dysménie,  l’aménorrhée,  et  la  pâleur  excessive 
du  sang  qu’elles  rendent  par  la  vulve,  lorsque  cet  écoule¬ 
ment  n’est  pas  totalement  supprimé  ou  remplacé  par  une  leu¬ 
corrhée. 

On  a  eu  peu  d’occasions  d’ouvrir  des  cadavres  d’anémi¬ 
ques  ,  parce  que  rarement  cet  appauvrissement  du  sang, 
comme  disait  Lieutaud,  entraîne-  directement  la  mort.  Ordi¬ 
nairement  uu  viscère  finit  par  devenir  le  siège  d’une  vive  irri¬ 
tation,  dans  laquelle  la  nature  semble  chercher  le  moyen  de 
redonner  à  tout  .^organisme  l’énergie  qui  lui  manque  ;  Ou  bien 
les  causes  locales  d’excitation  déterminent  des  irritations  qui 
entraînent  la  mort  des  malades,  surtout  si,  n’ayant  égard  qu’à 
ccs  affections  locales,  et  point  à  l’état  de  l’appareil  vasculaire 
sanguin,  on  se  borne  à  l’emploi  des  émissions  sanguines,  ou  si, 
ne  voyant  que  la  faiblesse  générale,  on  ajoute  à  l’irritation 
par  des  toniques  appliqués  sans  mesure  sur  la  partie  irritée. 

L’anémie  doit  être  considérée  comme  le  premier  degré  de  la 
chlorose  ,  du  scorbut  ,  comme  la  cause  qui  entretient  certaines 
.fièvres  et  un  grand  nombre  d’iRRiTATtoNS  ,  d’ hémorragies 
dites  passives.  Elle  est  aiguë  quand  elle  succède  à  une  hémor¬ 
ragie  très -abondante  ou  qui  s’est  prolongée  ;  et  dans  ce  cas, 
lorsqu’il  y  a  défaut  d’une  quantité  suffisante  de  sang  ,  plutôt 
que  de  la  partie  rouge  qui  le  constitua  plus  particuliè¬ 
rement  ;  on  voit  survenir  l’aphonie  ,  la  lenteur  de  la  respira¬ 
tion,  la  .perte  momentanée  de  la  vue,  de  l’ouïe,  l’immobilité  et 
l’insensibilité  passagères ,  ou  les  convulsions  qui  en  sont  la 
suite  ,  ainsi  que  nous  le  dirons  en  parlant  des  convulsions  et 

des  HÉMORRAGIES. 

Des  frictions  ou  lotions  toniques  chaudes  sur  la  peau ,  des 
bouillons  ,  du  via  en' petite  quantité  ,  lorsque  l’estomac  ne  se 
révolte  pas  contre  ces  excitans,  suffisent,  co  rnue  nous  l’avons 
dit  à  l’article  analeptique,  pour  rendre  les  forces  au  malade , 
et, mous  devons  ajouter,  pour  accélérer  le  travail  de  l’hématose. 

L’ anémie  ,  prolongée  pendant  des  mois  ,  des  années ,  nous 
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offre  surtout  les  signes  que  nous  avons  indiqués ,  et  de'pencl 
des  causes  qui  diminuent  peu  à  peu  l’énergie  de  Faction  diges¬ 
tive  et  pulmonaire.  Tout  nous  indique  ,  dans  cet  état ,  une  as¬ 
thénie  de  l’appareil  digeslif  et  de  l’action  respiratoire.  La  fai¬ 
blesse  de  ces  deux  appareils  entraîne  celle  des  autres,  organes. 
C’est  donc  vers  eux  qu’il  faut  diriger  les  moyens  d’excitation; 
nous  disons  moyens  d’excitation,  car  l’anémie  est  évidemment 
une  des  maladies  asthéniques  qui  sont  aujourd’hui  peu  ou  mal 
connues ,  parce  qu’on  les  a  confondues  sous  le  nom  vague  d’n- 
dynamie  :  c’est  l’atonie  du  système  sanguin.  J' oyez  atonie. 

Tant  que  l’anémie  n’est  point  encore  accompagnée  des  signes 
d’une  irritation  locale  assez  intense  pour  fixer  l’attention,  c’est 
une  affection  primitive  qu’il  faut  combattre  par  les  alimens 
substantiels,  les  toniques  et  surtout  les  ferrugineux.  Parmi  ces 
derniers,  la  limaille,  l’oxide  noir,  et  l’oxide  rouge  de  fer,  sont 
surtout  indiqués.  L’expérience  a  démontré  l’efficacité  de  ces 
moyens  dans  plusieurs  casd’anémie  observés  chez  des  ouvriers 
d’une  mine  de  charbon  de  terre  d’Auzain.  La  théorie  chimique 
de  la  coloration  du  sang,  et  Futilité  bien  connue  des  martiaux 
dans  les  maladies  qui  ont  pour  caractère  prédominant  la  lan¬ 
gueur  de  la  circulation ,  déterminèrent  flallé  à  les  mettre  en 
usage,  et-ce  fut  avec  succès.  Lebleu  de  Dunkerque  en  retira 
le  même  avantage;  les  autres  toniques  et  les  alimens  substan¬ 
tiels  n’avaient  pas  suffi  pour  rétablir  les  malades,  qui  offraient, 
au  plus  haut  degré ,  tous  les  signes  que  nous  venons  d’indi¬ 
quer;  ceux-ci  opérèrent  promptement  :  les  moùvemens  furent 
plus  faciles  et  plus  forts ,.  l’étouffement  et  les  palpitations 
moindres ,  les  veines  recommencèrent  h  faire  saillie  sous  la  peau 
et  à  y  faire  reparaître  les  raies  bleuâtres  qu’elles  y  forment. 
•Sur* quatre  malades  qui  avaient  été  conduits  à  Paris,  deux  fu¬ 
rent  complètement  guéris ,  sans  qu’ils  reprissent  néanmoins  une 
Coloration  bien  marquée  ;  un  troisième  périt  en  retournant 
dans  son  pays  ;  le  quatrième  mourut  à  l’hospice  de  l’Ecole  de 
médecine  de  Paris.  Il  avait  eu  d’abord  moins  d’appétit  que  scs 
camarades;  tous  les  deux  jours  il  était  pris  d’un  frisson  fébrile, 
*Ja  réaîiion  générale  devint  continue  au  bout  d’environ  dix 
jours;  il  éprouvait  des  douleurs  dans  les  jambes,  à  la  tête  ;  sou 
-pouls  était  dur,  sa  peau  sèche  et  chaude,  mais  toujours  pâle; 
sa  langue  nette  ;  son  ventre  douloureux  à  la  pression ,  surtout  â 
la  région  du  foie.  Deux  jours  après,  le  pouls  devint  faible  ,  il  y 
eut  des  nausées,  mais  point  de  vomissemens,  quoiqu’on  donnât, 
sans  motifs,  une  potion  cordiale  émétisée  ;  la  dyspnée  devint  in¬ 
supportable,  le  pouls  intermittent ,  les  extrémités  froides  ,  et  la 
mort  fut  prompte.  A  l’ouverture  du  cadavre,  on  trouva  :  Ier.  le 
cerveau  presqu’uniformément  blanc  ;  un  peu  de  sérosité  dans 
la  partie  postérieure  du  ventricule  gauche  ;  le  plexus  choroïde 
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d’un  rouge  pâle;  a0,  les  poumons  remplis  d’une  sérosité'  émi¬ 
nemment  jaunâtre,  répandue  dans  tout  leur  parenchyme;  le 
poumon  droit  adhérant,  dans  presque  toute  son  étendue ,  à  la 
plèvre  costale;  3°.  le  cœur  pâle,  macéré,  mou;  pas  une  goutte 
de  sang  dans  ses  cavités  ;  un  caillot  décoloré,  comme  son  tissu , 
dans  le  ventricule  gauche  ;  les  artères  et  les  veines  de  toutes 
les  parties  du  corps  entièrement  vides  de  sang ,  et  ne  contenant 
qu’un  peu  de  sérosité  ;  un  peu  de  sang  noir  et  liquide ,  seule- 
ment.  dans  l’épaisseur  des  muscles  qui  étaient  légèrement  co¬ 
lorés  au  thorax,  et  moins  danà  le  reste  du  corps  ;  l\°.  le  foie  petit 
mais  onctueux  au  toucher,  d’une  couleur  blonde  ;  la  vésicule 
à  moitié  remplie  de  bile  jaune  ;  la  graisse  de  l’épiploon  et  du 
mésentère  également  jaunâtre;  l’estomac,  le  duodénum  et  le 
jéjunum  contenant  un  liquide  de  couleur  lie  de  vin  ;  le  colon 
et  les  autres  intestins  sains ,  mais  distendus. 

La  décoloration  des  tissus  et  l’absence  du  sang  sont  donc 
deux  circonstances  que  Hallé  et  Lebleu  ont  constatées  après 
Lieulaud,  et  qui  justifientle  nom  imposé  â  cette  maladie,  que  ces 
auteurs  ont  vue  dans  le  plus  grand  état  de  simplicité  possible. 

Dans  le  cours  de  l’épidémie  observée  à  Auzain  ,  il  s’est 
joint  des  signes  qui  annonçaient  une  irritation  de  l’estomac, 
tantôt  l’augmentation  et  tantôt  la  diminution  de  la  sécrétion  de 
la  bile.  Il  y  avait  de  vives  douleurs  abdominales,  de  la  cons¬ 
tipation  ou  de  la  diarrhée,  des  douleurs  de  tête,  des  bourdon- 
nernens ,  des  palpitations ,  des  battemens  d’artères  dans  toutes 
les  régions  du  corps,  et  surtout  dans  le  crâne;  la  peau  prenait 
une  teinte  jaune  foncée  ,  telle  que  celle  de  la  vieille  cire  non 
dépurée. 

L’anémie  n’est  pas  aussi  rare  qu’orï  le  pense;  mais  lorsque 
nous  l’observons,  ou  lorsque  nous  la  trouvons  décrite  dans  les" 
auteurs,  c’est  sous  les  noms  de  fièvre  putride,  de  fièvre  ady- 
namique.  Elle  prend  l’aspect  d’une  maladie  fébrile,  lorsqu’une 
irritation  locale  donne  l’impulsion  au  cœur,  qui  ne  reçoit 
et  ne  renvoie  qu’un  sang  trop  peu  abondant ,  trop  peu  stimu¬ 
lant;  les  symptômes  passagers  de  réaction  qu’on  observe,  in¬ 
duisent  en  erreur  ;  ils  font  croire  a  l’existence  d’une  seule  af¬ 
fection  essentiellement  asthénique ,  tandis  qu’en  réalité ,  il  y  a 
faiblesse  générale  due  à  une  digestion ,  à  une  hématose  impar- 
fai  tes,  et  à  une  irritation  locale  et  fugace  d’un  organe  quelconque. 
Voyez  fièvbe. 

Le  traitement  de  l’anémie  n’est  pas  exempt  de  difficultés  ; 
il  ne  faut  pas  se  hâter  de  stimuler,  surtout  de  stimuler  beau- 
coup,  car  c’est  alors  qu’au  lieu  du  rétablissement  désiré,  se 
manifestent  les  coliques,  la  fièvre,  et  les  autres  symptômes 
d’irritation  que  l’on  provoque  si  imprudemment  chez  un  su¬ 
jet  dont  les  forces  ne  comportent  pas  le  travail  énervant  d’une 
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inflammation  locale.  Il  faut  ne  donner  les  toniques  qu’avec 
beaucoup  de  réserve ,  en  observant  avec  soin  les  effets  qu’ils 
produisent. 

ANÉMOMÈTRE ,  s.  m.  ,  anemometer  ;  instrument  qui 
sert  à  déterminer  la  force  et  la  vitesse  du  vent.  Il  ne  faut  pas 
le  confondre  avec  I’anémoscope  ,  qui  fait  connaître  seulement 
la  direction  du  vent.  Le  premier  anémomètre  a  été'  construit 
en  1708,  par  Wolf.  Il  ressemble  extérieurement  à  un  moulin 
à  vent,  avec  l’axe  duquel  est  en  rapport  une  aiguille  marquant 
des  degrés  sur  mr  cadran.  Leupold  modifia  un  peu  cet  instru¬ 
ment ,  et  en  imagina,  en  1724,  un  autre  plus  parfait,  qui, 
non-seulement ,  marque  la  direction  ,  la  vitesse  et  la  durée  de 
chaque  vent ,  mais  encore  inscrit  tous  les  changemens  sur  le 
papier  ,  et  remplace  ,  jusqu’à  un  certain  point ,  l’observateur 
absent.  C’est  donc  à  tort  qu’Ons  en  Bray  s’est  attribué  l’inven¬ 
tion  de  cet  instrument.  Divers  autres  anémomètres  ont  été  in¬ 
diqués  par  Leupold  lui-même  ,  Schober,  Gaertner,  Bouguer, 
Dalberg,  Brequin,  Domonge,  Gerlach,  Poteny ,  Oertel,  Her¬ 
mann,  Woltmann,  Lomonosow,  Pelison  et  Willke.  Tous  ces 
instrumens  sont  peu  exacts  ;  ils  ne  fournissent  jamais  que  des 
données  approximatives  :  aucun  ne  remplit  parfaitement  son 
but. 

ANEMONE  ,  s.  f.  •  genre  de  plantes  de  la  polyandrie  poly- 
ginie,  L.,  et  de  la  famille  des  renonculacées ,  J.,  qui  a  pour  ca¬ 
ractères  :  involucre  caulinaire  plus  ou  moins  rapproché  de 
la  fleur  ,  et  composé  de  deux  à  trois  feuilles  verlicillées  ;  ca¬ 
lice  nul  ;  corolle  polypétale  ;  fruit  composé  d’un  amas  de  se¬ 
mences  nues  ,  situées  sur  un  réceptacle  commun.  Plusieurs 
espèces  d’anémone  ont  été  appliquées  aux  usages  de  la  méde¬ 
cine,  et  les  propriétés  de  quelques-unes  ont  même  été  célébrées 
avec  un  enthousiasme  qui  annonçait  assez  beaucoup  d’exagé¬ 
ration. 

Nous  citerons  d’abord  Yhépatique  des  jardins,  anémone 
hepatica ,  devenue  le  type  d’un  genre  nouveau,  et  qui  se  recon¬ 
naît  à  son  involucre  caliciforme  ,  à  sa  hampe  uniflore  ,  à  ses 
feuilles  entières  et  trilobées.  Cette  plante  ,  qu’on  cultive  pour 
l’ornement  des  jardins  ,  où  elle  est  une  des  premières  à  émail- 
ler  ses  touffes  épaisses  de  jolies  fleurs  bleues  ,  rouges  ,  blan¬ 
ches  ou  violettes  ,  cette  plante  croît  naturellement  sur  toutes 
les  montagnes  froides  de  l’Europe.  Elle  doit  son  nom  à  ce 
qu’en  vieillissant ,  ses  feuilles  prennent  une  teinte  analogue  à 
celle  dn  foie.  Il  est  à  remarquer  que  c’est  la  seule  espèce  du 
genre  anémone  qui  ne  possède  point  d’âcreté.  Elle  n’a  qu’une 
astringence  peu  marquée.  Cependant  on  estimait  tellement  ses 
feuilles  et  ses  fleurs  autrefois ,  qu’on  lui  avait  donné  à  elle- 
même  le  nom  d 'hepatica  nobilis.  Elle  passait  pour  un  incisif 
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et  ua  cordial.  On  l’administrait  en  poudre  ,  en  infusion  ,  ou 
même  sous  la  forme  d’eau  distillée  ,  dans  les  obstructions , 
l’hémoptysie.,  la  jaunisse  ,  l’hydropisieç  l’hypocondrie  ,  etc. 
On  s’en  servait  aussi  pour  détergcr  les  plaies,  ou  pour  préparer 
des  gargarismes.  Elle  esl  inusitée  aujourd’hui ,  et  paraît  jouir 
effectivement  de  vertus  trop  faibles  pour  mériter  de  fixer  l’at¬ 
tention. 

La  coquelourde  ,  anemone  pulsatilla  ,  qu’on  distingue  à  sa 
hampe  simple,  à  ses  pétales  relevés,  et  à  ses  feuilles  bipinnées, 
est  également  devenue  le  type  d’un  genre  nouveau.  Ses  belles 
fleurs  bleues,  et  ses  tètes  plumeuses  après  la  floraison,  la  ren¬ 
dent  d’un  aspect  fort  agréable.  Toutes  les  parties  de  cette 
plante  sont  extrêmement  âcres  ;  la  racine  seule  l’est  moins , 
mais  elle  a  beaucoup  d’amertume.  Appliquées  sur  la  peau,  les 
fleurs  et  les  feuilles  y  font  naître  une  inflammation  érysipéla¬ 
teuse,  et  même  quelquefois  des  pus  ules.  L’eau  distillée  excite 
le  vomissement.  C’est  donc  un  végétal  vénéneux.  On  l’emploie 
cependant  quelquefois  en  médecine ,  comme  substitut  de  l’es¬ 
pèce  suivante  ;  mais  ce  sont  principalement  les  vétérinaires  qui 
y  ont  recours.  Dans  plusieurs  Contrées  de  l’Allemagne ,  en 
Souabe ,  par  exemple ,  on  s’en  sert  pour  teindre  les  œufs  dé 
Pâques  en  vert.  Le  suc  qu’on  en  retire  par  expression  ,  peut 
servir  aussi  à  préparer  une  encre  verte. 

Les  auteurs  de  matière  médicale  ont  souvent  confondu  la 
coquelourde  avec  V anémone  des  prés ,  anemone  pratensis , 
dont  ils  désignent  l’herbe  sous  le  nom  d 'herba  pulsatilité  ni- 
gricantis.  Toutes  les  parties  de  cette  plante  sont  presque  ino¬ 
dores  ,  mais  elles  ont ,  dans  l’état  frais ,  une  saveur  extrême¬ 
ment  âcre  et  brûlante ,  dont  l’impression  se  fait  long-temps 
sentir  sur  les  parois  de  la  bouche.  La  dessiccation  diminue 
beaucoup  cette  âcreté  ,  qui  fait  place  alors  à  une  légère  amer¬ 
tume.  L’anémone  des  prés  doit  donc  ses  propriétés  à  un  prin¬ 
cipe  volatil.,  et  de  la  vient  qu’elle  cause  un  sentiment  désa¬ 
gréable  de  chaleur  dans  le  nez,  la  gorge  et  les  yeux,  lorsqu’on 
la  pii e  fraîche ,  ou  plus  encore  lorsqu’on  en  fait  épaissir  le  suc.' 
L’eau  distillée  dépose,  avec  le  temps,  des  cristaux  d’un  blanc 
laiteux,  aplatis  ,  striés  ,  inodores  et  insipides  ,  inaltérables  à 
l’air,  peu  solubles  dans  l’eau,  mais  très-solubles  dans  l’alcool, 
qui  entrent  en  fusion  lorsqu’on  les  expose  au  feu ,  et  répandent 
alors  unie  vapeur  dont  l’action,  sur  les  membranes  muqueuses, 
produit  des  effets  analogues  à  ceux  du  suc  frais  de  la  plante. 

L’âcreté  excessive  et  les  qualités  éminemment  vénéneuses  de 
cette  anémone  n’ont  pas  empêché  d’en  introduire  l’usage  dans 
la  médecine.  Les  feuilles  ,  pilées ,  ont  été  prescrites  à  l’exté¬ 
rieur  ,  dans  les  ulcères  anciens  et  sordides  ,  comme  un  excel¬ 
lent  détersif.  Pendant  long-temps  aussi  elles  ont  passé  pour  un 
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excellent  remède  contre  les  fièvres  intermittentes,  appliquées 
en  cataplasmes  autour  du  poignet  ou  h  la  plante  des  pieds.  On 
n’a  meme  pas  craint  de  prescrire  la  plante  à  l’intérieur,  en  lui 
attribuant  des  vertus  incisives,  sudorifiques,  emménagogOes,etc. 
Depuis  long-temps  néanmoins  elle  était  tombée  dans  l’oubli, 
lorsque  Stœrk  entreprit  de  l’en  tirer.  Ce  médecin,  dont  toutes 
les  assertions  ne  méritent  néanmoins  pas  confiance,  prétend 
l’avoir  trouvée  efficace  dans  plusieurs  cas  d’albugo  et  de  goutte 
sereine,  comme  aussi  dans  quelques  paralysies,  et  surtout  dans 
les  ulcères  sordideS  et  «toniques.  Malheureusement,  d’autres 
praticiens  ,  non  moins  reçoit  mani  ables  ,  ont  répété  ses  expé¬ 
riences  sans  succès.  11  administrait  surtout  l’extrait ,  !t  la  dose 
de  un  a  cinq  grains  par  jour  ,  dans  un  véhicule  aqueux  ,  ou 
sous  forme  de  pilules. 

La  double  action  que  celte  plante  exerce  sur  le  cerveau  et 
l’estomac,  dont  elle  frappe  l’un  de  stupeur,  en  irritant  et  plilo- 
gosant  l’autre  ,  ne  permet  pas  de  la  considérer  comme  une 
substance  dont  l’emploi  doive  être  rejeté  de  la  matière  médi¬ 
cale  sans  un  mûr  examen.  Nous  avons  encore  besoin  d’expé¬ 
riences  faites  avec  soin,  pour  prononcer  eu  toute  assurance  sur 
cette  question. 

L 'anémone  des  bois ,  anemone  nemorosa  ,  inodore  comme 
la  précédente,  mais  non  moins  âcre  qu’elle,  est  plus  vénéneuse 
encore ,  et  l’on  possède  plusieurs  exemples  de  mort  causée  par 
elle.  Krasclienninikow  assure  même  que  les  Kamtscliadales  eu 
expriment  le  suc  pour  empoisonner  leurs  flèches.  Cependant 
on  l’employait  autrefois  en  médecine  ,  mais  principalement  ài 
l’extérieur ,  comme  épispastique.  Bergius  attribue  à  ses  feuilles, 
pilées  ,  la  propriété  de  guérir  les  fièvres  intermittentes.  Les 
médecins  se  servent  souvent  de  l’eau  distillée  pour  faire  dispa¬ 
raître  les  taches  de  rousseur  ;  mais  c’est  un  cosmétique  dange¬ 
reux  ,  surtout  lorsqu’on  en  use  sans  modération  ni  retenue. 

ANÉMOSCOPE,  s.  m. ,  anemoscopium.  On  appelle  ainsi, 
ou  pelcrgoscope ,  un  instrument  qui  fait  connaître  de  quel  côte¬ 
lé  vent  souffle  ;  l’usage  de  cet  instrument  ,  vulgairement 
connu  sous  le  nom  de  girouette ,  est  fort  ancien:  on  ignore  à 
quelle  époque  il  remonte  ;  ce  qu’on  sait  positivement ,  c’est 
qu’au  douzième  siècle  encore,  les  nobles  avaient  seuls,  chez 
nous,  la  liberté  de  faire  placer  sur  leurs  castels  cet  emblème 
de  l’inconstance.  L’humble  roturier  pouvait  se  dédommager 
par  des  épigranmies  malignes  de  la  privation  d’un  instrument 
aussi  utile. 

ANESTHÉSIE,  s.  fi,  anesthæsia  ;  défaut  de  sentiment,  in¬ 
sensibilité.  Elle  est  générale  ou  locale  :  dans  le  premier  cas, 
elle  dépend  d’une  lésion  passagère  ou  permanente  du  cerveau, 
comme  dans  l’épilepsie  et  dans  l’ivresse.  La  lésion  du  cerveau 
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peut  être  primitive  ou  secondaire.  L’anésthésie  n’est  donc  fort 
souvent  qu’un  sym  tome  d’une  autre  affection. 

L’ anesthésie  locale,  celle  d’un  membre,  d’un  organe  des 
sens,  ou  des  organes  g  nitaux ,  résulte  d’un  état  morbide  quel¬ 
conque  des  nuis  qui  s’y  distribuent ,  état  qui  nuit  h  l’intégrité 
'  de  leurs  fonctions. 

A  l’ouverture  des  cadavres  on  trouve  souvent  des  altérations 
manifestes  dans  les  nerfs  qui  ont  paru  insensibles  durant  la 
vie,  ou  du  moins  au  point  de  leur  continuité  avec  le  cerveau 
ou  la  moelle  épinière  ;  d’autres  fois  on  ne  trouve  aucune  trace 
morb:de  apparente.  Dans  ce  cas ,  on  est  dans  l’usage  de  dire 
que  l’anésthésie  était  primitive  ;  et  lorsqu’on  la  soupçonne  telle 
pendant  la  vie,  on  lui  donne  le  nom  de  paralysie,  que  nous  ré¬ 
serverons  pour  désigner  l’état  des  muscles  qui  ne  peuvent  plus 
se  contracter,  sans  qu’on  puisse  attribuer  cet  état  à  l’inflamma¬ 
tion  ou  toute  autre  affection  visible  du  tissu  musculaire.  L’anés¬ 
thésie  de  la  rétine  a  jusqu’ici  porté  le  nom  d 'amaurose.  Mais 
pour  rappeler  le  mot  anésthésie  à  sa  valeur  étymologique, 
nous  nous  en  servirons  dorénavant  pour  désigner  l’état  d’un 
nerf  qui  paraît  avoir  perdu  l’impressionabilité  dont  il  jouissait, 
qui  est  devenu  moins  irritable  ;  en  un  mot ,  nous  donnerons  le 
nom  à' anésthésie  au  défaut  de  sensibilité  ,  effet  de  1’ asthénie 
nerveuse.  Voyez  tmpressionabilité,  irritabilité,  sensibilité. 

AN  ET  H ,  s.  m. ,  anethum  ;  genre  de  plantes  de  la  pentandrie 
digynie,  L. ,  et  de  la  famille  des  ombellifères ,  J. ,  qui  a  pour  ca¬ 
ractères  :  ombelles  et  ombellules  sans  collerette;  cinq  pétales 
entiers,  presqu’égaux ,  courbés  en  demi-cercle;  fruit  lenticu¬ 
laire  ,  comprimé  et  strié  ;  fleurs  jaunes. 

Deux  espèces  de  ce  genre  servent  en  médecine.  Nous  parle¬ 
rons  ailleurs  du  fenouil.  Il  ne  sera  question  ici  que  de  Vaneth 
ordinaire ,  anethum  graveolens ,  dont  le  meilleur  vient  de  Por¬ 
tugal  ,  d’Espagne  et  d’Italie.  Les  anciens  le  croyaient  très-nour¬ 
rissant  ;  aussi ,  les  athlètes  étaient -ils  dans  l’usage  d’en  mêler 
parmi  leurs  alimens  :  cependant  ils  pensaient  aussi  que  l’abus 
de  ce  végétal  finit  par  affaiblir  la  vue  et  la  faculté  productrice. 
Les  Romains  se  couronnaient  d’aneth  dans  leurs  fesljns,  persua¬ 
dés  que  cette  plante  porte  au  sommeil.  Les  médecins  en  fai¬ 
saient  fréquemment  usage  autrefois  ;  ils  prescrivaient  les  se¬ 
mences,  l’eau  distillée,  ou  l’huile  par  ébullition,  dans  les  spas¬ 
mes  ,  la  cardialgie ,  les  obstructions ,  le  vomissement.  On  ne  s’en 
sert  plus  guère  aujourd’hui  ;  cependant ,  l’eau  distillée  fournit 
quelquefois  un  excipient  utile  à  d’autres  substances,  et  l'huile 
essentielle  peut  être  prescrite  à  la  dose  de  deux  ou  quatre 
gouttes  dans  un  véhicule  approprié.  L’aneth  convient  généra¬ 
lement,  comme  beaucoup  d’ombcliifcres  aromatiques,  dans  les 
cas  où  l’on  a  intérêt  de  causer  une  légère  stimulation. 
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ANEVRISME,  s.  m.,  aneurisma.  Ce  mot,  qui  signifie  pro¬ 
prement  dilatation ,  a  été  long-temps  employé  pour  désigner 
toute  tumeur  formée  par  le  sang  artériel  ;  on  s’en  sert  pour  in-, 
diquer  et  la  dilatation  des  artères ,  et  les  collections  sanguines 
qui  *!•  forment  à  côté  d’un  de  ces  vaisseaux  lorsqu’il  est  ouvert 
par  suite  de  i’érosion ,  de  la  rupture  de  ses  parois  ,  ou  de  la 
division  de  ses  (uniques ,  au  moyen  d’un  instrument  quel¬ 
conque.  Une  artère  {.eut  acquérir  un  calibre  considérable  dans 
un  des  points  de  son  elendue,  par  la  distension  de  ses  membranes 
interne  et  moyenpe,  et, 'par  conséquent,  aussi  de  sa  tunique 
externe  ou  celluleuse  :  c’est  ce  qu’on  doit  nommer  anévrisme 
vrai.  Lorsque  cette  distension  est  arrivée  à  un  certain  degré,  les 
premières  se  rompent,  et  la  dernière  empêche  seule  l’effusion  du 
sang  dans  le  tissu  cellulaire  voisin  ;  d’autres  fois,  les  tuniques 
interne  et  moyenne  se  rompent  sans  s’être  d’abord  dilatées,  et  le 
sang  tdis  tend  peu  à  peu  la  tunique  externe;  on  peut  donner, 
dans  ces  deux  cas,  à  la  maladie,  le  nom  d 'anévrisme  fause  par 
rupture ,  primitif  ou  consécutif ,  selon  que  la  dilatation  du 
vaisseau  l’a  ou  ne  l’a  pas  précédée.  Enfin ,  lorsqu’un  agent 
vulnéranl  quelconque  a  divisé  les  trois  tuniques  d’une  artère, 
c’est  Y  anévrisme  fause  par  blessure  ;  le  sang  sort  du  vaisseau 
ouvert  soit  lentement,  et,  dans  ce  cas  ,  il  se  forme  une  sorte  de 
kyste,  l’anévrisme  est  alors  circonscrit  ;  soit  subitement,  et  en 
grande  quantité  :  il  se  répand  alors  au  loin  dans  tout  le  tissu 
cellulaire  environnant,  et  on  lui  donne  le  nom  à' anévrisme  par 
diffusion.  L’un  et  l’autre  sont  primitifs  ou  consécutifs ,  selon 
qu’ils  commencent  à  se  manifester  dès  que  la  plaie  est  faite, 
ou  après  qu’elle  est  soit,  guérie  ,  soit  en  voie. de  guérison.  Nous 
renvoyons  au  mot  artère,  où  nous  traiterons  des  plaies  de  ces 
vaisseaux,  tout  ce  que  nous  avons  à  dire  des  tumeurs  sanguines 
et  des  épanchemens  sanguins  qui  peuvent  en  être  la  suite  ,  et 
nous  nous  bornerons  à  parler  ici  des  anévrismes  vrais  ,  et  des 
,  anévrismes  par  rupture ,  primitive  ou  secondaire. 

/  Causes. — Les  causes  de  la  dilatation  morbide  des  artères  sont 

peu  connues.  On  a  tour  a  tour  donné  comme  telles  une  certaine 
(faiblesse  native  dans  les  tuniques  interne  et  moyenne  de  ces 
paisseaux,  et  la  distension  violente  qu’elles  éprouvent  par  suite 
de  l’impulsion  du  cœur ,  d’un  obstacle  à  la  circulation ,  ou 
d’un  mouvement  violent  imprimé  soit  au  vaisseau  soit  à  toute 
autre  partie  de  l’appareil  artériel  qui  en  est  le  siège. 
f'  Très-rarement  on  trouve  une  artère  d’un  certain  calibre  di¬ 
latée  dans  une  grande  partie  de  son  étendue.  Jamais  cet  état 
n’a  été  observé  dans  tout  le  système  artériel.  Mais  il  n’est  pas 
rare  devoir  plusieurs  dilatations  sur  une  même  artère.  La  fai¬ 
blesse,  si  elle  existe,  est  donc  locale,  comme  l’altération  orga¬ 
nique  qui  en  est  la  suite.  On  ne  peut  se  refuser  à  l’admettre, 
1.  28 
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à  moins  de  supposer  dans  les  vaisseaux  (et,  sous  ce  nom,  nous 
comprenons  le  cœur  lui-même  )  la  faculté  de  se  dilater  comme 
le  font  i’iris ,  les  corps  caverneux ,  le  mamelon ,  etc.,  ce  qui 
serait  une  supposition  gratuite. 

Quant  a  l’elat  inflammatoire ,  d’abord  on  n’en  trouvç  pas 
toujours  des  traces  ,  et  ensuite  il  faudrait  admettre  qu’il  soit 
clans  sa  nature  de  produire  la  dilatation  des  tuniques  artérielles, 
comme  il  détermine  le  relâchement  des  muscles  dans  lesquels 
on  l’observe.  On. n’en  sait  pas  davantage  sur  la  manière  dont 
tout  autre  état  morbide  pourrait  favoriser  la  dilatation  des 
artèrqs. 

/  '  Un  obstacle  à  la  circulation,  lors  même  qu’il  est  insunnon- 
x  table  ,  ne  détermine  point  la  dilatation  d’une  artère  ,  à  moins 
qu’il  ne  fasse  qu’y  gêner  le  cours  du  sang  ,  sans  le  faire  cesser 
entièrement.  Mais ,  lorsqu’il  l’interrompt  totalement ,  il  est 
certain  que  les  collatérales  du  vaisseau  oblitéré  se  dilatent  sen¬ 
siblement. 

Les  faits  ,  ou  plutôt  les  expériences  insignifiantes,  faites  sur 
les  cadavres,  d’après  lesque  lies  Richerand  croit  pouvoir  admettre 
la  distension  mécanique  ,  comme  une  des  causes  les  plus  fré¬ 
quentes  de  l’anévrisme  ,  sont  peu  concluans  ,  a  moins  que  les 
parois  du  vaisseau  ne  soient  déjà  disposées  à  se  distendre  ou  à 
se  rompre  au  moindre  tiraillement.  Ce  dernier  cas  rentre  dans 
la  catégorie  des  plaies  des  artères ,  ainsi  que  celui  dans  lequel 
les  parois  du  vaisseau  ont  été  affaiblies  ou  même  rompues  par 
des  contusions.  Dans  l’un  et  i’autre ,  les  tuniques  interne  et 
moyenne  se  dilatent  ou  se  rompent  seules ,  la  tunique  exté¬ 
rieure  résistant  en  vertu  de  son  extensibilité. 

Si  l’inflammation  ,  l’ulcération  ,  l’ossification  ,  les  dégénéra- 
'^tions ,  et  les  autres  états  morbides  des  parois  artérielles  ne 
peuvent  guère  en  favoriser  la  dilatation ,  et  si  on  les  observe 
rarement  lorsque  l’artère  n’est  que  dilatée  ,  ce  qui  n’estrpas 
commun,  ces  mêmes  états,  et  plusieurs  autres,  sont  des  causes 
puissantes  et  très-fréquentes  de  rupture  spontanée.  Scarpa  , 
même  a  prétendu  qu’eux  seuls  pouvaient  donner  lieu  à  l’ané¬ 
vrisme  ,  et  que ,  dans  cette  affection  ,  il  n’y  avait  jamais  dila- 
,  tation  ;  mais  il  a  été  solidement  ré '‘a té. 

Une  Circonstance  qui  ajoute  beaucoup  aux  causes  de  dilata¬ 
tion  et  de  rupture  des  artères  ,  et  qui  peut  même  suffire  pour 
lés  opérer  ,  c’est  l’effort  du  sang  contre  certains  points  de  ces 
Vaisseaux,  tels  que  là  partie  convexe  de  leur  courbure  et  des 
coudes  qu’ils  forment.  Toutes  les  causes  qui  accélèrent  le 
.  ■  mouvement  circulatoire  sont  donc  susceptibles  de  favoriser  le 
développement  des  anévrismes  vrais  ou  par  rupture.  Ces  causes 
éloignées,  et  surtout  les  causes  locales  dont  nous  avons  parlé, 
ont  pour  effet  une  inflammation  chronique  plus  ou  moins 
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étendue  des  parois  vasculaires  ,  qui  eu  détermine  tôt  ou  tard 
a  rupture. 


Mais  il  importe  de  ne  jamais  perdre  de  vue  que,  très-souvent, 
l’anévrisme  vrai ,  lorsque  nous  le  trouvons  a  l’ouverture  des 
cadavres  ,  n’est  que  la  suite  des  progrès  d’une  dilatation  dont 
l’origine  remonte  à  la  jeunesse,  à  l’enfance,  et  même  k  la  pre¬ 
mière  conformation  du  sujet.  Il  est  Certain  que  plusieurs  per¬ 
sonnes  semblent  apporter  en  naissant  une  disposition  k  l’ané- 
Vrisme  ,  ou  même  un  anévrisme  commençant.  Cette  vérité  est 
démontrée  par  l’observation  attentive  de  l’état  du  cœur  et  de 
la  circulation  daris  les  divers  âges  de  la  vie. 

Ainsi  les  anévrismes ,  surtout  ceux  des  vaisseaux  qui  se  rap¬ 
prochent  du  centre  circulatoire,  se  remarquent  le  plus  souvent 
chez  les  personnes  qui,  de  bonne  heure  ,  ont  eu  des  palpita¬ 
tions,  des  battemens  de  cœur  et  d’artères,  pour  des  causes  très- 
légères  ,  pour  des  causes  qui,  chez  d’autres  ,  n’auraient  point 
produit  de  pareils  effets.  Chez  ces  personnes,  l’état  presque  ha¬ 
bituel  d’ exaltation  du  mouvement  circulatoire  fatigue  et  irrite 
les  parois  vasculaires  du  système  sanguin  artériel,  et,  peu  k  peu, 
une  partie  de  ce  système  en  éprouve  plus  particulièrement 
l’influence.  Elle  se  fait  d’autant  plus  sentir,  que  le  vaisseau  est 
plus  fort  et  plus  près  du  cœur,  qui  s’affecte  lui-même  plus  sou-' 
vent  que  toutes  les  autres  parties  de  l’appareil  circulatoire 
sanguin. 

Lorsque  les  tuniques  interne  et  moyenne,  dilatées,  finissent 
par  se  rompre  ,  l’anévrisme  est  a  peu  près  ce  qu’il  aurait  été 
si  elles  se  fussent  rompues  avant  de  se  dilater.  Mais  il  n’est 
pas'  rare  de  voir  se  développer  un  anévrisme  chez  une  per¬ 
sonne  qui ,  jusque-là  ,  n’avait  offert  aucun  symptôme  de 
maladie  ,  et  au  milieu  de  la  santé  la  plus  florissante.  L’âge 
avancé  ,  la  vieillesse  même  ,  ne  peuvent  être  rangés  au 
nombre  des  causes  de  l’anévrisme.  Cette  maladie  étant  toujours 
chronique ,  on  l’observe  plus  souvent  chez  les  vieillards ,  parce 
qu’il  lui  faut  ordinairement  plusieurs  années  pour  se  dévelop¬ 
per,  et  parce  qu’elle  ne  s’établit  fréquemment  que  par  l’action 
réitérée  des  causes  qui  accélèrent  momentanément  la  circula¬ 
tion,  L’influence  des  affections  tristes  et  des  passions  impé¬ 
tueuses  est  toute  puissante  dans  la  production  des  ané¬ 
vrismes  du  cœur  et  des  gros  vaisseaux. 

Examen  anatomique  des  anévrismes.  — Les  dissections  ont 
fait  découvrir  des  dilatations  de  tout  le  calibre  des  artères,  de 
l’aorte  surtout ,  dans  une  plus  ou  moins  grande  étendue,  Bien 
que  ces  dilatations  rie  soient  pas  des  anévrismes  proprement 
dits  ,  elles  ont  beaucoup  d’analogie  avec  les  anévrismes  vrais, 
et  reconnaissent  les  mêmes  causes.  Pelletan  et  Dupuytren  ont 
Vu  l’arLère  temporale  dilatée  jusque  dans  ses  branches  les  plus 
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ténues,  et  présentant,  d’espace  en  espace,  des  renflemens,  que 
l’on  pouvait  considérer  comme  de  véritables  anévrismes. 

On  trouve  d’autres  fois  sur  l’un  des  côtés  du  tube  une  poche' 
arrondie  ou  fusiforme  ,  formée  par  la  dilatation  de  toutes  les 
tuniques  de  l’artère,  et  remplie  d’un  sang  exactement  sembla¬ 
ble  à  celui  qui  stagne  dans  tout  le  système  artériel.  Ce  sont  là  des 
anévrismes  vrais,  rejetés  par  Scarpa ,  qui  ne  les  a  jamais  observés, 
mais  que  les  recherches  de  la  plupart  des  autres  chirurgiens  de 
l’Europe  ont  rendus  incontestables. Riclierand,  Boyer,  Dupuy- 
tren  en  ont  rencontré.  Hodgson,  qui  a  observé  un  grand  nom¬ 
bre  de  ces  maladies,  soit  dans  les  cabinets,  soit  dans  sa  prati¬ 
que  particulière  ,  en  a  souvent  constaté  l’existence  par  la  dis¬ 
section.  Tous  ces  observateurs  ont  pu  suivre  les  trois  tuniques 
de  l’artère  jusque  sur  la  partie  la  plus  élevée  de  la  tumeur  ané- 
vrismale. 

;  Les  exemples  que  nous  possédons  d’anévrismes  des  artères 
renfermées  dans  le  crâne,  et  qui  sont  presque  entièrement  dé¬ 
pourvues  de  tunique  cellulaire ,  se  rapportent  pour  la  plupart 
aux  dilatations  de  toutes  les  parois  artérielles,  c’est-à-dire  aux 
anévrismes  vrais. 

Mais  ,  il  faut  le  dire ,  parce  que  les  faits  le  démontrent ,  les 
anévrismes  qui  sont  primitivement  dus  à  la  rupture  ou  à  la  des¬ 
truction  des  lames  intérieure  et  moyenne  des  artères  sont  les 
plus  communs,  et  ceux  qui  dépendent  de  la  dilatation  des  pa¬ 
rois  artérielles  n’acquièrent  jamais  un  volume  considérable  , 
sans  que  les  tuniques  interne  et  moyenne,  qui  sont  très -peu 
extensibles,  ne  se  déchirent,  ce  qui  rend  la  tumeur  semblable 
à  celle  de  la  première  espèce. 

Aussitôt  qu’une  poche  est  adossée  à  une  artère  ,  le  sang 
'  y  séjourne,  ou  du  moins  il  ne  s’y  meut  pas  avec  autant  de  rapi¬ 
dité  que  dans  le  tube  du  vaisseau  ;  il  se  coagule,  et  forme  des 
caillots  ,  d’abord  mous  et  rouges  ,  mais  qui  deviennent  bientôt 
d’un  blanc  jaunâtre,  solides  et  adhérens  à  la  face  interne  du 
sac.  Ces  caillots  reçoivent  immédiatement  l’impulsion  du  sang, 
et  la  transmettent  aux  parois  de  l’anévrisme  et  aux  parties  voi¬ 
sines.  Leur  masse  s’accroît  par  l’addition  successive  de  couches 
nouvelles  que  forme  le  sang;  mais  les  plus  extérieurs  étant  les 
plus  anciens,  sont  aussi  les  plus  solides  et  les  plus  minces,  parce 
qu’ils  se  sont  étendus  à  mesure  que  la  tumeur  est  devenue  plus 
volumineuse. 

^  Quand  l’anévrisme  est  énorme,  et  qu’il  ne  communique  avec 
le  vaisseau  que  par  une  ouverture  étroite ,  on  y  trouve,  indé¬ 
pendamment  des  couches  fibrineuses  concentriques  et  anciennes, 
des  caillots  irréguliers  et  flottans  qui  en  obstruent  la  cavité,  et 
qui  sont  dus  à  la  stagnation  presque  complète  du  liquide. 
y  Après  avoir  débarrassé  l’anévrisme  de  tous  ces  corps  étraa- 
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gers ,  on  aperçoit  a  son  fond  l’ ouverture  par  laquelle  il  commu¬ 
nique  avec  le  vaisseau.  Celte  ouverture  est  plus  ou  moins  large , 
plus  ou  moins  r  gulière ;  elle  est  placée,  dans  presque  tous  les 
cas,  au  centre  d’une  espèce  de  cloison  ou  de  diaphragme,  qui 
sépare  la  tumeur  de  la  cavité  de  l’artère,  et  qui  est  formée  par 
les  tuniques  interne  et  moyenne  de  celle-  ci.  11  est  rare  que  ces 
membranes  soient  dans  l’état  sain  ;  elles  présentent  le  plus  or¬ 
dinairement  des  altérations  sléatomaleuses  ,  des  dépôts  calcaires , 
des  traces  d’ulcéralion  ,  etc.  D’autres  fois  ,  il  n’existe  aucune 
espèce  dé  cloison  ;  un  rebord  épais  et  circulaire  indique  le  point 
jusqu’où  s’étend  rit  les  membranes  intérieures.  Il  arrive  enfin, 
dans  quelques  circonstances  plus  rares  encore  ,  que  ces  mem- 
,  branes  ,  entraînées  avec  la  tunique  celluleuse  ,  restent  collées 
au  fond  de  la  tumeur ,  et  que  celle-ci  semble  se  continuer  di- 
,  rectément  avec  la  cavité  du  vaisseau.  Cette  disposition  en  a  im¬ 
posé  à  quelques  observateurs,  et  leur  a  fait  admettre  la  dilata¬ 
tion  d  s'itrois  tuniques  dans  les  périodes  avancées  de  la  maladie; 
mais  une  dissection  attentive  fait  connaître  que  les  deux  mem¬ 
branes  internes  ne  s’étendent  pas  loin  sur  la  tumeur ,  et  qu’elles 
sont  déchirées ,  comme  dans  les  autres  variétés  de  la  maladie. 
/  Une  des  meilleures  méthodes  pour  observer  parfaitement  la 
disposition  de  l’anévrisme  et  de  l’artère,  consiste  à  inciser  celle- 
ci  le  long  de  sa  paroi  qui  est  opposée  à  celle  d’où  naît  la  tu¬ 
meur  ,  et  à  examiner  cette  dernière  de  dedans  en  dehors,  jus¬ 
qu’aux  parties  les  plus  extérieures. 

Considéré  à  l’extérieur,  le  sac  anévrismal  se  présente  le  plus 
'  ordinairement  sous  l’aspect  d’une  poche  sphéroïde  ,  naissant , 
par  un  collet  plus  ou  moins  étroit,  d’un  point  de  la  circonférence 
de  l’artère ,  et  s’élevant  à  une  hauteur  plus  ou  moins  grande  au- 
dessus  de  la  surface  de  ce  vaisseau. -Cette  forme  est  cependant 
susceptible  d’éprouver  un  grand  nombre  de  variations ,  qui  dé¬ 
pendent  de  la  facilité  avec laquelle  la  tumeur  se  développe  dans  tel 
ou  tel  sens,  et  des  obstacles  que  certaines  parties  apportent,  dans 
d’autres  sens  ,  à  son  accroissement.  On  a  plusieurs  fois  rencon¬ 
tré  cette  disposition  singulière,  qu’une  ulcération  ayant  détruit 
dans  un  point  les  membranes  intérieures  de  l’artère ,  le  sang 
s’était  extravasé  sous  la  tunique  celluleuse ,  avait  décollé  cette 
membrane  dans  toute  la  circonférence  du  vaisseau,  et  avait 
ainsi  formé  un  anévrisme  cylindrique,  au. centre  duquel  le  ca¬ 
nal  artériel  était  conservé  et  suffisait  pour  entretenir  la  circu¬ 
lation  dans  la  partie  inférieure  du  membre. 

/  A  mesure  que  la  tumeur  anévrismale  fait  des  progrès , 
/elle  s’empare  des  tissus  voisins,  les  aplatit,  les  applique  à 
sa  surface  ;  ilê  forment  enfin  sa  paroi  la  plus  extérieure ,  et 
supposent  seuls  a  l’effusion  du  sang.  Mais  ces  tissus  amincis 
sont  privés  d’une  grande  partie  de  leurs  molécules,  et  transfor- 
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mes  en  membranes  accidentelles  et  de  nature  ccllulo- fibreuse. 
Les  muscles  perdent  la  plus  grande  partie  de  leur  fibrine ,  et 
deviennent  méconnaissables  ;  les  tendons,  les  nerfs  sont  désor¬ 
ganisés  ;  l’irritation  lente ,  que  de  tels  changemens  entraînent 
nécessairement  après  eux,  fait  adhérer  entre  eilès  toutes  ces  par¬ 
ties  ,  précédemment  séparées  par  un  tissu  cellulaire  plus  ou 
moins  abondant  ;  les  lames  solides  qui  les  composent  se  rap¬ 
prochent,  se  condensent;  elles  sè  confondent,  et  ne  forment  plus 
à  la  fin  qu’une  seule  membrane,  donL  l’épaisseur  est  très-peu  con¬ 
sidérable.  C’est  ainsi  que  les  anévrismes  dé  l’aorte ,  après  avoir 
chassé  devant  eux  les  plèvres,  et  quelquefois  Iepoumon,l#s  mus¬ 
cles  intercostaux,  ceux  qui  revêtent  les  parois  du  thorax,  un  tissu 
cellulaire  abondant  et  graisseux,  deviennent  sous-cutane's,  et  ne 
sont  séparés  d  u  derme  que  par  une  membrane  de  quelques  lignes 
d’épaisseur.  Quelques-uns  des  tissus  qui  recouvrent  l’anévrisme 
conservent  cependant  plus  ou  moins  long-temps  leurs  proprié- 
.  tés  premières ,  ou  en  acquièrent  de  nouvelles:  ainsi,  le  périoste,- 
quand  il  est  détaché  et  appliqué  à  la  tumeur  ,  devient  quel¬ 
quefois  la  source  d’ossifications  plus  ou  moins  étendues,  qui 
la  revêtent  d’une  plaque  plus  ou  moins  solide.  > 

.  11  est  évident  que  l’intensité  des  désordres  dont  nous  venons  ' 

'  de  parler  doit  êtrè  d’autant  plus  considérable  ,  que  la  maladie 
est  plus  ancienne  ,  et  que  ,  suivant  les  diverses  époques  de  sa 
durée  et  sa  situation  dans  telle  ou  telle  région  du  corps,  elle 
présente  des  lésions  spéciales  ,  dont  il  est  impossible  de  dé¬ 
crire  ou  même  de  prévoir  toutes  les  nuances. 

Le  kiste  anévrismal  est  susceptible  d’éprouver  plusieurs  af¬ 
fections  qui  exercent  la  plus  grande  influence  sur  la  marche  et 
'  sur  la  terminaison  de  la  maladie.  Sa  surface  interne  s’enflamme 
quelquefois,  et,  au  lieu  de  présenter  une  membrane  blanche , 
polie  et  dense  ,  elle  est  rqjugé  ,  gorgée  dé  sang  et  tonïenteuse. 
Cette  inflammation  peut  être  portée  au  point  que  du  pus 
soit  sécrété,  et  qu’il  détache  la  fibrine  dés  parois  du  sac  ;  celui- 
ci  est  alors  bien  plus  rapidement  détruit,  et  le  sang  se  fait  plus 
tôt  jour  au  dehors.  On  doit  presque  toujours  attribuer  cette  in¬ 
flammation  et  cette  suppuration  aux  excès  que  commet  le  ma¬ 
lade,  aux  fatigues  qu’il  éprouve ,  Ou  aux  lésions  physiques  aux¬ 
quelles  la  tumeur  est  exposée. 

x  II  n’est  pas  rare  de  trouver,  à  la  surface  interne  du  sac  ané¬ 
vrismal,  des  ulcérations  semblables  à  celles  qui  ont  détruit  les 
deux  tuniques  intérieures  de  l’artère ,  et  qui ,  en  perforant  la 
membrane' celluleuse  qui  sert  encore  de  barrière  au  sang,  ten¬ 
dent  à  lui  ouvrir  au  dehors  une  voie  plus  Oq  moins  large  et 
facile. 

D’autres  fois,  enfin ,  les  progrès  de  la  maladie  étant  presqiïe' 
insensibles ,  le  kyste  et  les  parties  qui  le  recouvrent  immédiate- 
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ment  deviennent  plus  denses,  plus  épais,  et  éprouvent  une  trans¬ 
formation  fibreuse  ou  même  cartilagineuse.  Celle  espèce  d’all.é-' 
ration  est  l'a  plus  avantageuse  au  malade  ;  la  tumeur ,  bornée 
dans  son  extension,  reste  stationnaire,  aucun  accident  grave 
ne  survient,  et  le  malade  peut  vivre  ainsi  pendant  un  grand 
nombre  d’années. 

Nous  n’avons  point  encore  parlé  de  l’anévrisme  mixte ,  aneu- 
risma  herniosum ,  aneurisma  herniam  arteriæ  sistens ,  indiqué 
par  Haller,  dont  Hunter  a  voulu  démontrer  l’existence  k  l’aide 
d’expériences  laites  sur  les  artères  du  mésentère  des  gre¬ 
nouilles  ,  niais  sur  la  réalité  duquel  plusieurs  personnes  ont  élevé 
des  doutes.  Il  est  impossible ,  en  effet,  de  reconnaître  l’existence 
des  anévrismes  de  cette  espèce  pendant  la  vie  des  sujets  ;  leurs 
symptômes  et  les  moyens  curatifs  qu’on  doit  leur  opposer  sont 
les  mêmes  que  ceux  des  anévrismes  dont  il  a  été  question  jus¬ 
qu’ici.  Dubois  et  Dupuytren  en  ont  observé  des  exemples;  le 
premier  de  ces  professeurs  fit  voir,  en  1804,  à  la  Société  de  l’Ecole 
de  médecine  de  Paris  un  cadavre  sur  l’aorte  duquel  on  apercevait 
deux  affections  de  ce  genre.  On  assure,  dit  Gruveilhier,  en  avoir 
trouvé  dans  l’artère  crurale.  U  faut ,  pour  qu’ils  aient  lieu ,  que 
les  tuniques  celluleuse  et  moyenne  soient  détruites ,  et  que  la 
membrane  interne  de  l’artère  fasse  hernie  a  travers  l’ouverture , 
et  contienne  le  sang.  Or -cette  membrane  est  trop  faible,  trop  peu 
extensible,  pour  résister  long-temps  a  l’effort  latéral  du  liquide, 
et  pour  produire  des  tumeurs  considérables.  S’il  est  possible  que 
ces  tumeurs  se  forment  sur  les  gros  vaisseaux,  tels  que  l’aorte  et 
ses  premières  divisions,  il  est  douteux  que  les  artères  de  médio¬ 
cre  volume,  comme  celles  des  membres,  en  présentent  jamais 
des  exemides.  Le  nombre  de  ceux  que  nous  possédons  ,  et  qui 
sont  bien  constatés  ,  est  si  peu  considérable  ,  il  règne  une  telle 
obscurité  sur  les  véritables  causes  de  ces  affections  et  sur  les 
transformations’ qu’elles  subissent,  qu’il  est  à  désirer  que  de 
nouvelles  lumières  soient  répandues  sur  ce  point  important  des 
maladies  des  artères. 

Symptômes.  —  Les  symptômes  des  anévrismes  diffèrent , 
Selon  que  ceux-ci  se  développent  dans  des  vaisseaux  profon¬ 
dément  situés  ,  ou  dans  des  vaisseaux  placés  sous  la  peau , 
suivant  qu’ils  sont,  comme  on  le  dit,  internes  ou  externes. 

Outre  les  changemens  qui  s’établissent  dans  le  vaisseau  ané- 
vrismaiique  ,  on  vient  de  voir  qu’il  s’en  opère  de  très,-  remar¬ 
quables  dans  le  sang  qui  le  traverse ,  dans  le  tissu  cellulaire  , 
les  nerfs,  les  autres  vaisseaux ,  les  muscles ,  les  membranes,  les 
viscères,  et  mê-'v.e  les  os  qui  l’avoisinent.  La  texture  de  ces  di¬ 
verses  parties  subit  des  altérations  plus  ou  moins  profondes; 
quelques  -  unes  sont  en  partie  détruites  ,  et  les  fonctions 
de  toutes  sont  gênées  ou  même  abolies.  On  conçoit  facilement- 
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que  les  phénomènes  de  l’anévrisme  varient  suivant  son  siège  et 
le  degré  auquel  il  est  parvenu. 

Que  l’anévrisme  soit  vrai  ou  faux  ,  qu’il  soit  interne  ou  ex¬ 
terne  ,  il  ne  donne  aucun  signe  d’existence  lorsqu’il  est  encore 
très-récent.  A  mesure  qu’il  se  développe,  il  détermine,  i°.  dans 
la  disposition  des  parlies  ,  des  changement  sensibles  à  l’œil  et 
au  toucher,  lorsqu’il  est  situé  sous  la  peau  ;  a0,  des  altérations 
plus  ou  moins  marquées  dans  les  fonctions  de  la  partie  ma¬ 
lade  et  danscrllesdes  parties  voisines,  lorsqu’il  est  parvenu  à  un 
volume  considérable.  Il  arrive  quelquefois  qu’un  anévrisme 
acquiert  un  énorme  développement ,  sans  qu’aucun  symptôme 
en  fasse  présumer  l’existence;  mais  ce  cas  n’arrive  jamais  pour 
les  anévrismes  externes 

Nous  allons  exposer  successivement  les  symptômes  propres 
aux  anévrismes  des  artères  peu  éloignées  de  la  peau  ,  et  ceux 
des  artères  situées  dans  les  grandes  cavités. 

Symptômes  des  ane'vrismes  externes.  —  Le  premier  symp¬ 
tôme  qui  signale  la  présence  d’un  anévrisme  externe  est  une  tu¬ 
meur  médiocrement  dure  ,  arrondie ,  située  sur  le  trajet  d’une 
artère,  sans  changement  de  couleur  à  la  peau,  sans  fluctuation 
sensible,  sans  douleur,  et  offrant  des  pulsations  isochrones 
h  celles  du  pouls  du  sujet.  11  faut  distinguer  avec  soin  ces  pul¬ 
sations  des  mouvemens  d’élévation  et  d’abaissement  qui  agitent 
les  tumeurs  inflammatoires,  squirreuses  ou  autres  ,  quand  elles 
sont  placées  au  voisinage  d’artères  assez  y  olumineuses.  Il  n’y  a  pas 
seulement  ici  déplacement,  mais  expansion  et  resserrement  al¬ 
ternatifs  de  la  tumeur  ;  scs  parois  s’écartent ,  etelle  se  dilate  à 
chaque  contraction  du  cœur,  en  même  temps  que  tout  le  sys¬ 
tème  artériel. 

Si  l’on  appuie  avec  un  peu  de  force  sur  la  tumeur  avec  la 
paume  de  la  main ,  ce  qui  permet  de  reconnaître  le  véritable  ca¬ 
ractère  des  pulsations  dont  elle  est  le  siège  ,  on  diminue  sensi¬ 
blement  son  volume;  elle  disparaît  mèmè  presque  entièrement 
lorsqu’elle  est  récente  :  mais  elle  r  paraît  aussitôt  que  la  com¬ 
pression  cesse.  Si  l’on  interrompt  tout  à  coup  la  circulation 
dans  le  vaisseau,  en  le  comprimant  au-dessus  de  la  tumeur,  on 
fait  cesser  à  l’instant  même  les  mouvemens  de  celle-ci,  qui  de¬ 
vient  plus  molle  et  diminue  de  volume.  Le  doigt ,  place  ,  au 
contraire ,  sur  l’artère ,  au-dessous  d’elle ,  la  fait  paraître  plus 
saillante  ;  elle  se  durcit,  ses  parois  sont  plus  tendues,  et  la  force 
de  ses  pulsations  est  augmentée. 

Ces  divers  résultats  sont  faciles  a  expliquer.  En  pressant  sur 
l’anévrisme,  on  efface  en  partie  sa  cavité,  et  le  sang  fluide 
qu’il  contient  rentre  dans  le  torrent  de  la  circulation.  En  com¬ 
primant  le  vaisseau  au-dessus  de  la  tumeur  ,  le  sang  cesse  d’y 
aborder;  celui  qui  la  distendait,  chassé  par  l’élasticité  des  lis- 
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sus,  s’écoule  dans  l’artère.  En  arrêtant  la  circulation  au-dessous 
de  cette  même  tumeur,  le  fluide  qui  aborde  incessamment ,  ne 
pouvant  plus  s’écouler ,  s'accumule  dans  la  cavité  de  l’ané- 
vrisme,  la  distend,  et  fait  effort  pour  en  augmen.er  le  volume. 

La  tumeur  persiste  pendant  plus  ou  moins  long-temps  dans 
le  même  état  d’indolence;  elle  lait  des  progrès  assez  lents,  et  le 
malade  en  est  à  peine  incommodé,  lorsqu’à  l’occasion  d’un, 
mouvement  brusque  et  violent  ,  d’un  accès  de  colère  ,  ou  de 
toute  autre  cause  analogue, son  volume  augmente  tout  à  coup, 
et  s’accroîi'dès-lors  avec  rapidité.  Ce  phénomène  est  fort  im¬ 
portant  à  remarquer  :  il  signale  le  passage  de  la  maladie  de  la 
première  à  la  seconde  période. 

A  mesure  que  l’anévrisme  devient  plus  considérable ,  ses  pul¬ 
sations  sont  plus  obscures  ;  la  compression  ,  faite  au-dessus  de 
lui ,  exerce- moins  d’influence  sur  sa  tension  et  son  volume  ;  la 
compression  directe  l’aplatit  encore,  mais  d’une  manière  moins 
sensible. 

Sa  présence ,  d’abord  inaperçue  ,  devient  à  chaque  instant 
plus  pénible.  Le  tissu  cellulaire,  les  muscles,  les  aponévroses, 
les  tendons,  les  nerfs  qui  l’avoisinent,  sont  comprimés,  déviés, 
aplatis ,  atrophiés  par  la  tumeur.  Celle-ci  s’empare  de  toutes  ces 
parties,  s’oppose  à  leurs  mouvemens,  les  applique  à  sa  surface,* 
et  s’en  forme  une  sorte  de  tunique  supplémentaire.  Des  dou¬ 
leurs  plus  ou  moins  vives  sont  le  résultat  de  la  compression  et 
de  l’irritation  des  nerfs.  Les  os  eux -mêmes  sont  attaqués  ;  l’a¬ 
névrisme  ,  frappant  incessamment  contre  eux  ,  le  s  use  ,  les  dé¬ 
forme  ,  et ,  s’opposant  à  leur  nutrition  ,  y  provoque  une  sorte 
de  carie  plus  ou  moins  profonde,  et  dont  tous  les  produits  sont 
absorbés  en  même  temps  que  formés.  Cette  destruction  des  os 
est  remarquable  ;  quelques  écrivains  l’ont  attribuée  à  une  vé¬ 
ritable  carie  ;  mais  la  partie  qui  en  est  le  siège  ne  présente  au¬ 
cun  des  caractères  de  cette  maladie  :  on  n’aperçoit  qu’une  sur¬ 
face  corrodée ,  privée  de  périoste  ,  et  qui  n’a  en  aucune  ma¬ 
nière  l’aspect  des  ulcérations  ordinaires  des  os.  On  a  vu  les 
vertèbres  ,  le  sternum ,  les  côtes  et  leurs  cartilages ,  la  clavi¬ 
cule,  les  os  du  crâne  et  de  la  face,  ceux  des  membres  thoraci¬ 
ques  et  abdominaux  ,  détruits  et,  pour  ainsi  dire  ,' rongés  par 
les  anévrismes.  Ces  tumeurs  surmontent  tous  les  obstacles;  elles 
s’approprient  ce  qui  leur  cède ,  renversent  et  détruisent  ce  qui 
leur  résiste. 

Lorsque  la  maladie  a  fait  dejs  progrès  considérables  ,  la  cir¬ 
culation  languit  dans  la  partie  inférieure  des  membres  ;  les 
veines  et  les  vaisseaux  lymphatiques  sont  comprimés  par  la 
tumeur.  Ces  résultats  entraînent  après  eux  la  faiblesse ,  l’éma¬ 
ciation,  l’infiltration  séreuse  de  la  partie;  la  peau  devient  bleuâ¬ 
tre  ;  des  varices  énormes  se  développent ,  et  achèvent  de  défor-. 
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mer  le  membre,  en  même  temps  qu’elles  s’opposent  à  l’exercice 
de  ses  fonctions. 

Les  symptômes  qui  caractérisent  les  dilatations  artérielles 
ne  sont  pas  toujours  aussi  évidens  que  la  lecture  de  certains 
ouvrages  de  chirurgie  porterait  à  le  penser,  et  le  diagnostic  de 
çes  maladies ,  lors  même  qu’elles  affectent  les  artères  des  mem¬ 
bres,  est  souvent  enveloppé  de  la  plus  profonde  obscurité.  Des 
praticiens  habiles  ont  commis  de  funestes  erreurs  dans  le  trai¬ 
tement  des  anévrismes ,  et  les  accideps  dont  ils  furent  cause 
doivent  à  jamais  servir  d’exemple,  afin  de  prévenir  de  pareils 
malheurs. 

Une  première  source  d’erreurs,  qu’il  convient  de  signaler, 
consiste  dans  l’apparition  d’une  inflammation  du  tissu  cellu¬ 
laire,  à  la  suite  d’une  lésion  physique,  en  même  temps  qu’un 
anévrisme  se  développe.  On  conçoit,  en  effet,  que  le  coup 
qui  a  déterminé  la  , rupture  des  tuniques  interne  et  moyenne 
de  l’artère,  a  produit  aussi  une  contusion  et  une  irritation  des 
tissus  voisins,  qui  doivent  s’enflammer  avec  plus  ou  moins  de 
rapidité.  A  mesure  que  cette  inflammation  fera  des  progrès, 
la  tumeur  sanguine  deviendra  plus  considérable  et  plus  sail¬ 
lante;  et  quand  la  résolution  de  la  phl.^ose  sera  opérée,  le 
chirurgien,  qui  n’a  pu  distinguer  la  complication  des  deux 
maladi  s,  trouvant  une  tumeur  molle,  fluctuante,  et  plus- ou 
moins  circonscrite ,  croira  que  du  pus  a  été  formé ,  plongera  le 
bistouri  dans  la  tumeur-,  et  déterminera  une  hémorragie  peut- 
être  mortelle. 

A  mesure  que  la  cavité  de  l’anévrisme  devient  plus  consi¬ 
dérable,  le  mouvement  du  sang  qu’elle  contient  se  ralentit; 
elle  se  remplit  de  caillots  fibrineux,  de  telle  sorte  que  les  pul¬ 
sations  deviennent  si  légères,  qu’il  est  très-difficile  ou  même 
impossible  de  les  apercevoir  a  l’extérieur,  et  surtout  de  dis¬ 
tinguer  si  elles  sont  communiquées  ou  produites  par  l’expan¬ 
sion  de  la  tumeur.  L’infiltration  ou  l’empâtement  que  l’ané¬ 
vrisme  détermine  peuvent  s’étendre  jusqu’à  lui,  le  recouvrir, 
et,  s’ajoutant  aux  circonstances  dont  il  vient  d’être  question, 
s’opposer  entièrement  à  l’établissement  du  diagnostic.  Le  chi¬ 
rurgien  peut,  il  est  vrai,  recourir,  afin  de  s’éclairer,  aux  cir¬ 
constances  commémoratives;  mais  comment  espérer  que  des 
malades,  souvent  peu  instruits,  pourront  lui  faire  connaître 
les  phénomènes  que  présentait  la  maladie  à  son  début,  lors¬ 
qu’à  peine  ils  y  ont  fait  attention?  Les  difficultés  sont  alors 
d’autant  plus  considérables,  que  des  tumeurs  squirreuseS, 
placées  au  voisinage  de  l’artère ,  auraient  pu  déterminer  tous 
les  aecidens  qu’a  éprouvés- le  malade,  et  les  symptômes  que 
l’on  observe  actuellement. 

On  a  vu  des  artères  traverser  le  centre  d’abcès  ou  de  tu- 
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meurs  enkystées,  et  leur' communiquer  tous  les  caractères  des 
tumeurs  anévrismales.  L’obscurité  du  diagnostic  peut  être 
telle  alors,  qu’il  soit  très-difficile  de  reconnaître  la  maladie 
autrement  que  par  l’étude  des  circonslauces  anterieures. 

Des  abcès  formés  au  devant  du  kyste  anévrismatique  ou 
dans  son  intérieur ,  en  ont  imposé  à  plusieurs  chirurgiens ,  et 
ils  constituent  une  troisième  cause  d’erreurs  dont  on  ne  saurait 
trop  se  défier.  L’anévrisme  lte  peut  naître  et  se’  développer 
au  milieu'de  parties  molles  et  sensibles  sans  y  provoquer  et  y 
entretenir  une  irritation,  que  la  lésion  la  plus  légère  est  suscep¬ 
tible  d’exaspérer.  Le  praticien  qui  sera  appelé  dans  de  telles 
circonstances,  se  méprendra  d’autant  plus  facilement,  qu’il  est 
rare  que  les  malades  rendent  un  compte  exact  de  l’origine  de 
la  tumeur,  eL  qu’il  aura  sous  les  yeux  une  maladie  évidem¬ 
ment  inflammatoire:  Sur  le  sommet  d’un  anévrisme  difficile  à 
reconnaître,  dit  Delpech,  la  peau  a  été  soulevée,  usée  par  la 
matière  purulente;  l’ouverture  a  donné  issue  à  du  pus;  plus 
lard ,  il  s’est  échappé  des  lambeaux  membraneux'  qui  parais¬ 
saient  formés  de  tissu  cellulaire  mortifié;  enfin,  l’issue  de 
quelques  caillots  a  été  le  signal  d’une  hémorragie  foudroyante 
et  mortelle.  /> 

Le  sac  anévrismal  peut  enfin  s’ouvrir  et  le  sang  se  porter  au 
loin  dans  le  tissu  cellulaire ,- et  y  former  des' collections  qui  ne 
présentent  aucun  des  caractères  de  l’anévrisme.  Un  exemple 
fera  mieux  comprendre  notre  pensée  que  ne  le  pourraient  faire 
les  explications  théoriques.  Une  fille  de  dix  ans,  maigre  et 
grêle ,  fut  atteinte  d’une  maladie  caractérisée  par  des  symptômes 
nerveux  et  la  prostration  des  forces;  quelques  abcès  Se  manifes¬ 
tèrent ,  pendant  la  convalescence,  à  là  nuque,1  au  dos  et  au 
sacrum.  On  les  ouvrit,  et,  peu  de  temps  après,  parut  une 
tumeur  à  la  partie  antérieure  et  supérieure  du  thorax,  s’éten¬ 
dant  jusque  sur  le  côté  gauche  du  cou  ctàl’apophyse  mastoïde, 
en  suivant  la  direction  du  muscle  sterno-cléido- mastoïdien. 
Cette  tumeur  fluctuante,  sans  douleur,  sans  chaleur,  sans 
changement  de  couleur  à  la  peau,  sans  pulsations,  fut  prise 
pour  un  quatrième  abcès.  Le  chirurgien  y  plongea  un  bis¬ 
touri  :  il  ne  sortit  que  du  sang  noir ,  dont  la  source  parut  tarie 
après  que  le  foyer  se  fut  vidé.  Nul  accident  ne  suivit  d’abord 
cette  opération;  mais ,' pendant  la  nuit,  l’appareil  s’imbiba 
d’un  sang  plus  rouge;  et  quand  la  malade  fut  dépansée', 
on  trouva  que  le  foyer  était  rempli ,  mais  ne  fournissait  que 
quelques  gouttes  de  liquide;  peu  à  peu  les  pulsations  paru¬ 
rent.  La  plaie  étant  fermée,  la  tumeur  se  développa  de  nou¬ 
veau;  elle  fit  des  progrès,  et  le  sujet  succomba.  A  l’ouverture 
du  cadavre,  Breschet  trouva  qu’un  sac  anévrismal  naissant  de 
l’aorte  occupait  le  médiastin  antérieur,,  avait  perforé  le  s  ter- 
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num,  s’était  ouvert,  et  que  le  sang  épanché  dans  le  tissu  cel¬ 
lulaire  avait  gagné  la  base  du  cou,  s’y  était  rassemblé  en 
foyer ,  et  avait  formé  la  tumeur  dont  nous  avons  parlé. 

Or,  ce  qui  peut  avoir  lieu  k  l’occasion  d’un  anévrisme  de 
l’aorte,  peut  être  déterminé  par  toutes  les  autres  maladies  du 
même  genre;  et,  sous  ce  rapport,  cette  observation  se  rattache 
à  l’histoire  générale  des  tumeurs  anévrismales.  11  est  k  remar¬ 
quer  que  ces  foyers  sanguins,  qui  prennent  naissance  dans  la 
dilaLation  artérielle,  ne  présentent  aucune  pulsation,  et  que  le 
liquide  ayant  un  long  chemin  k  parcourir  pour  arriver  jusqu’à 
l’ouverture  extérieure,  ne  coule  que  goutte  k  goutte,  et  paraît 
fourni  par  des  vaisseaux  peu  considérables.  Rien  n’est  plus 
propre  k  en  imposer  au  praticien  inexpérimenté,  et  ne  doit 
autant  exciter  l’attention  du  jeurte  chirurgien. 

Symptômes  des  anévrismes  internes.  —  S’il  est  facile ,  pour 
l’ordinaire,  de  reconnaître  un  anévrisme  externe  lorsqu’il  est 
parvenu  k  un  certain  degré  de  développement,  il  n’en  est  pas 
de  même  des  anévrismes  internes,  dont  le  diagnostic  est  tou¬ 
jours  obscur,  alors  même  qu’ils  sont  très-développés.  Quel¬ 
quefois  même  on  ne  peut  prononcer  avec  assurance  qu’ils 
existent,  que  lorsqu’ils  s’étendent  jusque  sous  la  peau,  et  la 
soulèvent.  Dans  ce  cas,  ils  rentrent  dans  la  classe  des  ané¬ 
vrismes  externes ,  et  on  les  reconnaît  aux  signes  qui  caracté¬ 
risent  ceux-ci. 

La  recherche  des  causes  est  d’un  faible  secours  lorsqu’il 
s’agit  de  décider  s’il  existe  un  anévrisme  interne.  Celles  qui 
déterminent  la  dilatation  sont  inconnues  ;  celles  qui  entraînent 
l’inflammation ,  l’ulcération ,  les  dégénérescences  et  l’ossifica¬ 
tion  des  artères ,  ne  sont  guère  moins  obscures  ;  il  n’en  est  au¬ 
cune  qui  ne  soit  commune  a  toutes  les  autres  maladies.  On  a 
prétendu,  et  Larrey  parmi  nous  professe  cette  opinion,  que  le 
virus  vénérien,  en  portant  son  action  sur  les  artères,  était 
la  cause  la  plus  fréquente  des  anévrismes  ;  mais  une  hypothèse 
n’est  point  un  axiome,  et  celle-ci  fût-elle  démontrée  autant 
qu’elle  est  peu  probable ,  elle  ne  donnerait  aucun  moyen  qui 
pût  aider  à  faire  reconnaître  l’existence  de  la  lésion. 

Lt5  anévrismes  des  artères  situées  dans  la  cavité  du  crâne , 
ne  pouvait,  offrir  aucune  prise  au  toucher,  a  la  vue  et  à  l’au¬ 
dition  ,  peu  de  maladies  sont  aussi  obscures  ;  on  les  soupçonne 
à  peine  pendant  . 'a  vie.  Le  diagnostic  de  ceux  des  artères  de  la 
poitrine  et  de  ceux  du  cœur  est  moins  incertain  ;  on  distingue 
souvent  leurs  batte  mens  et  certains  bruits  particuliers  qu’ils 
produisent,  a  travers  les  parois  de  cett  >  cavité ,  soit  en  y  appli¬ 
quant  la  main  ou  l’oreille ,  soit  par  la  percussion ,  soit  enfin 
au  moyen  du  stéthoscope  de  Laënnec.  Les  anévrismes  abdo¬ 
minaux  sont  plus  faciles  k  reconnaître  lorsqu’ils  sont  très- 
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développés  ;  la  mollesse  et  la  flexibilité  des  parois  de  l’abdo¬ 
men  permettent  de  juger  jusqu’à  un  certain  point  du  volume 
de  la  tumeur  qu’ils  forment  et  du  caractère  des  pulsations  qui 
s’ j  succèdent.  Mais  fort  souvent  d.  s  pulsations  fortes ,  éten¬ 
dues  et  tumultueuses,  ont  l'ail  croire  à  l’existence  d’air  vrismes 
que  l’on  n’a  point  retrouvés  à  l’ouverture  des  cadavres.  Il  est 
peu  de  praticiens  qui  n’aient  été  sur  le  point  de  tomber  dans 
cette  erreur,  contre  laquelle  il  faut  être  toujours  en  garde. 
On  peut  comparer  ces  pulsations  abdominales  que  perçoit 
la  main  du  médecin,  aux  battemens  d’artères  que  les  malades 
entendent  dans  leur  tête  ou  leurs  oreilles ,  et  qui ,  pour  l’ordi¬ 
naire,  ne  sont,  ainsi  que  ceux  que  l’on  éprouve  dans  un  doigt 
affecté  de  panaris,  que  l’effet  de  l’afflux  du  sang  vers  ces 
diverses  parties. 

Puisque  l’on  ne  peut  guère  se  procurer  de  renseignemens 
positifs  et  satisfaisans  sur  l’étendue  des  tumeurs  anévrismales 
internes,  puisque  les  battemens,  lorsque  l’on  peut  les  sentir, 
offrent  tant  d’incertitude',  on  conçoit  que  les  autres  signes 
tirés  de  l’état  des  fonctions  circulatoires  et  de  celles  des' 
organes  qui  avoisinent  la  partie  malade,  sont  encore  moins 
caractéristiques.  L’expérience  de  la  plupart  des  praticiens  n’a 
pas  encore  confirmé  la  réalité  des  avantages  que  Laénnec  as¬ 
sure  avoir  retirés  de  l’emploi  de  son  stéthoscope  pour  distin¬ 
guer  les  anévrismes  du  cœur  et  des  gros  vaisseaux  des  autres 
maladies  de  ces  organes  et  de  celles  du  péricarde,  de  la  plè¬ 
vre,  etc.  On  ne  saurait  trop  engager  les  médecins  à  vérifier 
l’exactitude  des  résultats  qu’il  annonce. 

A  mesure  qu’un  anévrisme  interne  augmente  de  volume,  il 
comprime  les  organes  qui  l’environnent  ;  mais  il  faut  que  cette 
compression  soit  forte,  et  qu’elle  s’établisse  avec  une  certaine 
promptitude,  ou  enfin  qu’elle  soit  arrivée  au  plus  haut  degré, 
pour  qu’il  en  résulte  des  dérangemens  très-marqués  dans  les 
fonctions;  et  lorsque  ces  dérangemens  existent,  rien  n’est  plus 
difficile. que  de  décider  s’ils  dépendent  d’une  altération  pri¬ 
mitive  ou  secondaire  des  organes.  C’est  alors  qu’une  connais¬ 
sance  exacte  de  la  structure  et  de  la  situation  des  agens  de 
la  circulation,  et  la  comparaison  attentive  des  symptômes  que 
l’on  a  sous  les  yeux  avec  tous  ceux  des  diverses  maladies 
qu’ils  peuvent  annoncer,  suffisent  a  peine  pour  que  l’on  puisse 
prononcer  avec  quelque  apparence  de  certitude. 

Les  anévrismes  des  artères  du  crâne ,  de  la  poitrine  et 
de  l’abdomen,  n’ayant  de  commun  que  l’état  morbide  de 
ces ,  vaisseaux ,  état  presque  inaccessible  à  nos  sens,  et  les 
désordres  secondaires  qu’ils,  provoquent  variant  en  raison 
des  organes  qui  entourent  le  sac  anévrismal,  nous  sommes 
•bligés  de  borner  ici .  ces  considérations  générales  sur  les 
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anévrismes  internes.  Voyez  aorte  ,  artère  ,  basilaire  , 

Terminaison  des  anévrismes.  —  Les  tumeurs  anévrismales, 
comme  les  collectons  purulentes,  tendent  toujours  à  se  porter 
vers  la  périphérie  du  corps  et  à  s’ouvrir  à  l’extérieur  :  aussi 
les  anévrismes  sont-ils  des  affections  constamment  graves,  et, 
dans  un  grand  nombre  de  cas ,  nécessairement  mortelles.  Ce¬ 
pendant.  il  n’est  pas  aussi  rare  que  certaines  personnes  l’ont 
pensé,  que  la  nature  en  opère  spontanément  la  guérison. 
Exposons  les  phénomènes  divers  qui  précèdent  chacune  de 
ces  terminaisons. 

Nous  avons  déjà  dit  que  l’irritation  qui  accompagne  le  dé¬ 
veloppement  de  l’anévrisme  détermine  quelquefois  l’appa¬ 
rition  d’une  inflammation  qui  envahit  les  parties  extérieures 
du  sac,  et  la  formation  d’un  abcès  dont  l’ouverture  est  bientôt 
suivie  de  celle  du  kyste  qui  renferme  le  sang.  Mais  les  choses 
se  passent  autrement  dans  la  plupart  des  cas  :  lorsque  la 
tumeur  est  en  contact  avec  la  peau  ou  avec  les  membranes 
muqueuses ,  telles  que  celles  de  la  trachée-artère ,  des  bron¬ 
ches,  de  l’œsophage,  du  canal  intestinal,  la  distension  qu’elle 
détermine  provoque  le  développement  d’une  inflammation  et., 
bientôt  après ,  la  formation  d’une  escarre  gangréneuse  qui  en¬ 
vahit  tous  les  tissus  placés  au  devant  du  sac  et  le  sac  lui- 
même.  Cette  escarre  est  plus  ou  moins  étendue  ;  une  inflamma¬ 
tion  éliminatoire  se  développe  autour  d’elle,  et,  lorsqu’elle  se 
détache,  une  hémorragie  foudroyante  se  manifeste.  Il  paraît 
que  les  membranes  séreuses  se  prêtent  moins  facilement  à  la 
distension,  et  qu’elles  sont  moins  susceptibles  de  gangrène.  En 
effet,  lorsque  les  anévrismes  s’avancent  dans  les  cavités  des 
plèvres,  du  péricarde,  du  péritoine,  les' parois  de  la  tumeur, 
devenues  extrêmement  minces,  se  gercent,  se  déchirent,  et  lais¬ 
sent  s’écouler  le  liquide  qui  les  distend  outre-mesure.  Celte 
terminaison,  toujours  funeste,  n’est  presque  jamais  précédée 
d’inflammation  et  moins  encore  d’escarres  gangréneuses  ;  c’est 
au  moins  ce  qui  résulte  des  nombreuses  observations  que 
Hodgson  a  recueillies.  Il  est  à  désirer  que  les  recherches  de  ce 
genre  se  multiplient  :  elles  achèveront  d’éclairer  l’histoire  des 
anévrismes. 

-  La  nature  suit  plusieurs  procédés  pour  opérer  la  guérison 
spontanée  de  ces  maladies. 

i°.  Quelques  tumeurs  anévrismales  très-volumineuses,  qui 
menacent  d’une  rupture  imminente,  ont  été  affectées  d’une 
violente  inflammation  à  la  suite  de  laquelle  une  grande  quan¬ 
tité  de  pus  mêlé  à  du  sang  altéré  et  à  des  portions  considérables 
de  fibrine,  est  sortie  de  l’abcès.  Aucune  hémorragie  n’a  eu 
lieuj  le  foyer  purulent  s’est  détergé,  les  parois  s’en  sont  rappro? 


ANÉVRISME  447 

chécs  et  réunies,  et  la  guérison  a  été  complète.  Il  est  évident 
que,  dans  ce  cas,  l’inflammation  qui  s’est  développée  dans 
l’anévrisme  s’est  propagée  plus  ou  moins  loin  dans  le  tube 
artériel,  et  que  les  membranes  de  celui-ci  se  sont  tuméfiées,  ont 
oblitéré  le  calibre  du  vaisseau,  et  déterminé  la  formation  d’un 
caillot  qui  a  définitivement  arrêté- la  circulation  et  isolé  la  tu¬ 
meur.  Alors  celle-ci  a  pu  s’ouvrir  s  an, s  danger,  et  guérir  comme 
un  abcès  ordinaire. 

2°.  L’inflammation  que  provoque  l’extrême  distension  des 
parties  entre  lesquelles  l’anévrisme  se  développe  a,  dans  cer-' 
tairis  cas,  été  portée  jusqu’à  la  gangrène  de  ces  parties  et 
du  kyste  anévrismal  lui-même.  Si  1rs  forces  du  malade  lui 
permettent  de  résister  au  travail  éliminatoire  qu’une  telle' 
affection  détermine,  les  escarres  se  détachent,  et,  à ’la  suite 
d’une  longue  et  pénible  suppuration,  l’ulcère  se  déierge  et  se 
cicatrise.  La  phlogose  se  propage  encore  au  tube  artériel;  et, 
dans  un  cas  de  cette  espèce  qui  à  été  suivi  de  la  mort  du  sujet, 
Hodgson  a  vu  les  extrémités  supérieure  et  inférieure  de  l’ar¬ 
tère  fémorale  oblitérées  par  un  coagulum  assez  solide.  L’ané  ¬ 
vrisme  affectait  l’artère  poplitée  ;  sur  le  bout  supérieur  , 
le  caillot  s’étendait  jusqu’à  l’origine  de  l’artère  profonde;  et 
une  seconde  tumeur  anévrismale,  grosse  comme  une  noix, 
qui  existait  sur  l’artère  fémorale ,  à  peu  de  distance  de  la  pre¬ 
mière,  était  remplie  de  la  même  substance,  et  fermée  au  sang, 
comme  cette  artère  elle-même. 

Cette  terminaison  de  l’anévrisme  est  peu  fréquente,  et  les 
dangers  qui  l’accompagnent  sont  tels,  qu’il  est  peu  à  désirer, 
qu’elle  survienne  plus  souvent.  Presque  toujours  les  malades 
succombent  à  la  fièvre  et  aux  autres  troubles  sympathiques 
que  les  gangrènes  considérables  déterminent  dans  les  fonctions 
des  principaux  viscères. 

3°.  Le  sac  anévrismal  peut  être  placé  de  telle  sorte,  que, 
trouvant  de  puissans  obstacles  à  son  développement,  il  réagisse 
sur  l’artère  d’où  il  a  pris  naissance,  la  comprime  et  l’obli¬ 
tère  ;  mais  cette  disposition  se  présente  rarement.  Home , 
Scarpa ,  Delpech  et  Hodgson  en  admettent  la  possibilité ,  en 
se  fondant  plutôt  sur  la  théorie  que  sur  l’observation,  car  ils 
n’ont  cité,  qu’un  très-petit  nombre  de  faits  à  l’appui  de  leurs 
assertions.  Home  a  fait  observer  que  le  kyste  anévrismal  ne  se 
développe  presque  jamais  dans  une  direction  perpendiculaire  à 
celle  de  l’artère  qui  lui  a'  donné  naissance,  mais  bien  en  sui¬ 
vant  une  ligne  diagonale  entre  les  deux  précédentes.  L’effort 
du  sang-,  qui  est  la  cause  de  la  formation  et  des  progrès 
d d'anévrisme ,  s’exerce,  en  effet,  suivant  cette  ligne  moyenne. 
Il  en  résulte  que,  quand  la  tumeur  réagit  sur  l’artère,  elle 
en  comprime  le  plus  souvent  le  bout  inférieur;  le  liquide  ne 
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pouvant  plus  s’écouler,  agit  alors  avec  plus  de  force  sur 
les  patois  du  sac,  et  les  progrès  de  la  maladie  sont  plus  ra¬ 
pides.  Desault  avait  été  trou  p-  sans  doute  dans  son  obser¬ 
vation,  lorsqu'il  crut  que  la  stagnation  du  sang  dans  le  bout 
inférieur  de  l’artère  avait  spontanément  détermine  celle  du 
liquide  qui  remplit  1’  p  vrisme.  L’opération  malheureuse  qu’il 
tenta  ensuite  démontre  l’inexactitude  de  cette  théorie,  en  même 
temps  qu’elle  prouve'  que  la  circonstance  dont  il  s’agit  ne  fait 
qu’acc  1  Ter  la  terminaison  fatale  de  la  maladie.  11  faut  donc , 
pour  que  la  guérison  spontanée  ait  lieu  par  la  compression 
que  la  tumeur  exerce  sur  l’artère,  que  celle-ci  soit  oblitérée 
au-dessus  de  l’anévrisme,  ou  en  même  temps  au-dessous,  vis- 
à-vis  de  lui,  et  au-dessus  ;  ce  qui  est,  nous  le  répétons,  fort 
rare. 

4°.  Le  procédé  qui  paraît  être  le  plus  commun,  et  qui  a  peut- 
être  le  moins  fixe  l’ait,  ulion  des  praticiens,  consiste  dans  l’amas 
de  caillots  dont  le  sac_anévrismal  se  remplit ,  et  qui ,  s’éten¬ 
dant  jusqu’à  la  cavité  de  l’artère,  en  détermine  l’oblitération. 
Il  est  assez  remaïquable  que,  dès  le  premier  instant  de  la  for¬ 
mation  des  an  'vrismes  ,  la  nature  prépare  déjà  les  moyens  qui 
doivent  lui  servir  à  les  guérir.  Desault  examina  un  anévrisme 
de  l’artère  poplitée ,  qui  avait  guéri  récemment  et  spontané¬ 
ment  de  cette  manière  :  la  tumeur  était  remplie  d’un  coagulum 
solide,  cl  un  caillot,  long  de  trois  pouces,  s’étendait  dans  l’ar¬ 
tère  fémorale.  J. -L.  Petit  fit  l’ouverture  d’un  anévrisme  de  l’ar¬ 
tère  carotide,  qui  avait  eu  le  volume  d’une  pomme,  et  dont  la  « 
guérison  spontanée  était  opérée  depuis  trois  ans.  La  tumeur 
ressemblait  à  une  olive;  elle  était  formée  par  une  substance  très* 
solide ,  d’apparence  fibreuse.  Il  existait,  dans  la  portion  de  l’ar¬ 
tère  qui  correspond  au  cœur ,  un  nouv:  1  anévrisme  peu  volu¬ 
mineux  ,  et  da  is  lequel  le  procédé  qui  nous  occupe  avait  com¬ 
mencé  à  s’établir.  Baillie  ,  Guattani,  et  plusieurs  autres  chi¬ 
rurgiens  rapportent  des  observations  analogues. 

Dans  les  cas  les  plus  ordinaires,  la  circulation  est  arrêtée 
depuis  l’anévrisme  jusqu’à  l’origine  de  la  branche  supérieure 
la  plus  considérable  que  fournit  le  vaisseau.  Le  caillot  devient 
graduellement  plus  solide,  l’absorption  s’empare  de  la  plus 
grande  partie  de  sa  substance,  et  après  un  certain  espace  de 
temps,  l’artère  est  convertie  en  un  cylindre  ligamenteux,  imper¬ 
méable  ,  et  la  tumeur  ne  présente  plus  qu’un  renflement  fibreux 
peu  considérable. Hodgson,  qui  a  rapporté  plusieurs  observations 
à  l’appui  de  cette  théorie,  élablil  que  la  nature  va  plus  loin  en¬ 
core.  Suivant  lui,  un  amas  de  coagulum  peut  se  former  dans 
l’intérieur  d’un  sac  anévrismal ,  et  devenir  assez  considérable 
pour  empêcher  l’abord  d’un  sang  nouveau,  et  isoler  sa  cavité 
de  celle  du  vaisseau  qui  lui  a  donné  naissance.  Il  ajoute  que  la 
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rupture  (l’un  kyste  ainsi  rempli  ne  peut  devenir  funeste  et  que 
l’absorption  graduelle  de  la  matière  qu’il  contient  et  la  rétrac¬ 
tion  consecutive  de  ses  parois, peuvent  se 'faire  d’une  manière 
telle,  qu’il  en  résulte  la  guérison  de  la  maladie  sans  obstruc¬ 
tion  du  calibre  de  l’artère. 

Celte  doctrine  est  opposée  à  celle  de  tous  les  chirurgiens  de  l’é¬ 
poque  actuelle,  qui  prétendent,  avec  Scarpa,  que  la  guérison  radi¬ 
cale  d’un  anévrisme  ne  peut  avoir  lieu  sans  que  la  nature  ou  l’art 
opère  l’oblitération  du  vaisseau  d’où  il  provient.  Cependant, 
quelques  chirurgiens  ont  cité- «les  exemples  de  guérison  d’ané 
v t'ismes  par  blessure ,  sans  que  l’artère  ait  été  oblitérée.  Cor- 
visarl  a  trouvé  sur  deux  sujets  des  tumeurs,  placées  sur  les  côtés 
de  l’aorte,  qui  étaient  remplies  d’un  coagulum  solide ,  et  qui 
paraissaient  être  dés  anévrismes  guéris  sans  oblitération  de 
l’artère.  Hodgson  rapporte  quatre  observations  qui  consta¬ 
tent  la  réalité  de  cette  manière  dont  les  anévrismes  aortiques 
peuvent  être  guéris;  il  a  observé  le  même  fait  sur  les  artères 
de  l’encéphale.  Enfin,  l’artère  fémorale  s’est  une  fois  présentée 
à  lui,  dilatée  dans  un  espace  de  plusieurs  pouces,  et  remplie 
en  cet  endroit  par  un  coagulum  solide,  adhérant  par  sa  partie 
externe  aux  membranes  du  vaisseau,  et  creusé  à  son  centre  par 
un  canal  irrégulier,  plus  large,  dans  quelques-unes  de  ses  par¬ 
ties  ,  que  ne  l'est  ordinairement  l’artère ,  et-  à  travers  lequel  le 
sang  parvenait  à  la  cuisse. 

Des  faits  assez  nombreux  et  bien  constatés  doivent  donc  rec¬ 
tifier  la  théorie  généralement  admise  relativement  au  méca¬ 
nisme  suivant  lequel  s’opère  la  guérison  radicale  des  ané¬ 
vrismes.  Le  procédé  dont  nous  venons  de  parler  a  surtout  été 
observé  dans  l’aorte,  dont  le  calibre  est  considérable ,  et  où  le 
sang  sç  meut  avec  beaucoup  de  force.  Il  doit  être  plus  rare  dans, 
les  artères  de  médiocre  volume ,  .parce  que,  à  raison  des  dis¬ 
positions  .opposées  ,  leur  canal  peut  être  plus  facilement  rem¬ 
pli  et  oblitéré.  De  toutes  les  manières  dont  peut  s’opérer  la 
guérison  spontanée  de  la  maladie,  c’est  incontestablement  la 
plus  avantageuse.,  celle  qui  fait  courir  au  sujet  le  moins  de 
danger,  et  qu’il  serait  le  plus  à  désirer  que  l'art  pût-  obtenir. 

T raiternent. — Le  traitement  que  l’art  emploie  pour  combattre 
les  dilatations  anévrismales ,  sc  compose  de  deux  espèces  de 
moyens  :  les  uns  agissent  spécialementsurlacirculationdontils 
modèrent  la  force ,  ce  qui  favorise  la  formation  du  coagulum  dans 
la  tumeur  et  la  retraite  des  parois  dilatées  de  l’artère  j  les  autres 
consistent  dans  les  opérations  oulesapplicationslocalesàl’aide 
desquelles  on  arrête  directement  le  cours  du  sang  dans  le  vaisseau 
affecté  et  dans  l’anévrisme.  Le  premier  de  ces  traitemens  pourrait 
être  appelé  médical  :  il  est  le  seul  qui  convienne,  et  que  l’on  puisse 
■Jnotlrc  en  usage,  contre  les  anévrismes  intérieurs.  On  doit  cepen- 
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danl  encore  y  recourir  dans  le  cas  d’anévrisme  externe,  soit  afin 
de  favoriser  l’action  de  certaines  applications  locales,  soit  afin 
de  préparer  le  sujet  aux  opérations  que  réclame  la  maladie; 
mais  ici  les  moyens  généraux  ne  sont  plus  la  partie  principale 
du  traitement;  ils  ne  constituent  qu’un  objet  accessoire,  qui  peut 
bien  assurer  le  succès  des  opérations  chirurgicales  ,  mais  qui 
ne  les  remplace  jamais. 

Traitement  médical.  —  Si  l’on  doit  espérer  de  guérir 
les  maladies  ,  c’est  surtout  lorsqu’on  peut  facilement  les 
reconnaître  à  leur  début ,  en  distinguer  dès  leur  invasion  la 
nature  et  le  siège  ,  c’est  -  k  -  dire ,  l’organe  qu’elles  affectent  et 
le  désordre  qu’elles  y  occasionent.  Quel  succès  attendre  des 
moyens  thérapeutiques  dirigés  contre  une  alfection  dont  rien 
n’annonce  le  caractère  précis,  et  qui,  lors  même  qu’elle  est 
arrivée  au  plus  haut  degré ,  peut  encore  être  confondue  avec 
des  affections  fort  différentes  qui  s’annoncent  par  des  symp¬ 
tômes  analogues?' Ces  considérations  sont  surtout  applicables  • 
au  traitement  des  anévrismes.  Si  l’incertitude  cesse  dès  que 
les  anévrismes  internes  se  montrent  sous  la  peau ,  si  elle  dure 

feu  dans  les  anévrismes  externes  ,  alors  même  il  reste  encore 
décider  quelle  espèce  d’altération  de  tissu  a  déterminé  la  di¬ 
latation  ou  la  rupture  des  parois  vasculaires ,  et  à  reconnaître 
si  le  vaisseau  n’est  encore  que  dilaté,  ou  si  déjk  ses  tuniques 
interne  et  moyenne  sont  rompues.  On  >  présume  facilement 
que  rien  ne  saurait  procurer  la  cicatrisation  proprement  dite  des 
parois  divisées,  tandis  qu’on  peut  espérer  de  ralentir,  de  rendre 
stationnaire,  ou  même  de  faire  cesser,  au  moins  en  partie,  la 
dilatation. 

On  commencera  donc  par  chercher  k  distinguer  si  l’ané-  ' 
'Trisme  est  vrai  ou  faux;  mais  cette  distinction  n’est  possible 
que  dans  les  cas  suivans  :  il  est  quelques  parties  du  système 
sanguin  dans  lesquelles  l’anatomie  pathologique  montre  assez 
souvent  de  simples  dilatations ,  c’est  surtout  l’aorte;  le  cœur 
n’offre  jamais  d’anévrismes' faux;’ car  dès  que  ses  parois  sont 
rompues  ,  la  mort  en  est  promptement  la  suite, 

La  seule  indication  que  présente  la  simple  dilatation  est  de 
ralentir  le  mouvement  circulatoire  en  diminuant  la  quan¬ 
tité  du  sang ,  et  en  supprimant  toute  espèce  de  causes  stimu¬ 
lantes. 

Lorsqu’à  la  dilatation  se  joint  un  autre  état  morbide  des 
tissus  dilatés  ,  tel  que  l’inflammation  ,  l’ulcération  ,  diverses 
dégénérescences  ,  l’ossification,  etc.,  comme  il  n’ést  pas  pos¬ 
sible  de  s’en  assurer ,  ces  affections  ne  peuvent  fournir  aucune 
indication  spéciale.  On  a  recommandé  de  mettre  empiriquement 
en  usage  les  moyens  thérapeutiques  dont  l’expérience  a  démon¬ 
tré  l’milûé  dans  les  affection»  vénériennes  ou  rhumatismales,  et 
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ceux  que  l’en  a  supposé  propres  à  corriger  l’influence  des  âcres 
■imaginaires,  auxquels  Corvisart  attribuait  la  propriété  de  cor¬ 
roder  lesparoisartériellesjmais  on  nevoit  pas  comment  un  âcre, 
quel  qu’il  fût,  pourrait  produire  la  distension  de  ces  parois;  et  s’il 
est  admissible  qu’une  irritation  aiguë  ou  chronique  puisse  dé¬ 
terminer  peu  à  peu  ou  même  subitement  l’érosion,  et  préparer 
la  rupture  des  tissus  vasculaires,  comme  il  arrive  dans  les  cas  de 
perforations,  dites  spontanées,  de  l’estomac  et  des  intestins,  le 
traitement  antiphlogistique  appliqué  à  la  phlegmasie  vasculaire 
serait  seul  convenable.  Mais  cétle  phlegmasie  est  encore  trop  pete 
connue  pour  qu’on  soit  parvenu  à  la  distinguer  avant  la  mort; 
peut-être  est-elle  la  cause  prochaine  du  plus  grand  nombre  des 
anévrismes ,  sans  en  être  la  cause  unique.  Si  cette  présomption 
était  confirmée  par  des  faits  nombreux,  il  faudrait  s’occuper  de 
rechercher  de  quelle  manière  le  traitèment  antiphlogistique 
pourrait  être  mis  en  usage  dans  ce  cas.  Peut-être  les  bons  effets 
qu’a  produits  quelquefois  la  méthode  dite  de  Valsalva  tenaient- 
ils  à  ce  que  les  moyens  employés  avaient  ralenti  ou  entravé 
complètement  les  progrès  de  la  phlegmasie  latente  des  vaisseaux 
ou  du  cœur  anévrismatiques. 

Lorsqu’il  y  a  rupture  des  parois  vasculaires ,  il  faut  encore 
chercher  à  ralentir  l’activité  circulatoire  ;  et ,  dans  tout  ané¬ 
vrisme  ,  l’effort  du  sang  doit  être  modéré  ,  puisque  cet  effort  a 
la  plus  grande  influence  sur  la  production  de  ce  genre  d’affec¬ 
tion.  La  diminution  de  la  quantité  du  sang  et  le  ralentissement 
de  son  cours  sont  encore  les  moyens  les  plus  propres  à  favoriser 
la  formation  des  caillots  et  leur  condensation  ;  or  ,  nous  avons 
dit  que  c’était  la  un  des  moyens  que  la  nature  emploie  soit  pour 
retarder  l’effusion  du  sang  loin  du  vaisseau  rompu ,  soit  même 
pour  en  procurer  l’oblitération.  , 

Rarement,  très-rarement,  on  obtient  un  heureux  résultat  par 
l’usage  du  traitement  médical  seulement;  mais  ce  traitement 
ralentit  manifestement  la  marche  de  la  maladie,  et  si  les  malades 
avaient  plus  de  persévérance  et  de  courage ,  peut-être  aurait-il 
plus  d’efficacité.  11  aide  puissamment  au  succès  qu’on,  attend 
du  traitement  chirurgical  des  anévrismes  des  artères  accessibles 
h  nos  instrumens  ;  c’est  le  seul  que  l’on  puisse  mettre  en  usage 
contre  les  anévrismes  internes.  Il  n’est  donc  aucun  cas  dans  le¬ 
quel  on  ne  puisse  l’employer  avec  avantage ,  en  le  modifiant 
scion  l’effet  qu’on  en  attend ,  soit  comme  traitement  curatif, 
,s;oit  au  moins  comme  palliatif. 

Puisqu’il  s’agit  de  ralentir  la  circulation  et  de  diminuer  la 
masse  du  sang,  il  est  aisé  de  voir  qu’il  faut  contraindre  leinalade  à 
se  nourrir  de  la  plus  petite  quantité  d’alimens  possible.  En, 
général  ,  on  croit  avoir  beaucoup  fait  quand  on  lui  retranche 
la  moitié  ouïes  trois  quarts  de  ce  qu’il  mangeait  ordinairement; 

39. 


45a  ANÉVRISME 

cette  diète  est  insuffisante  pour  produire  l’effet  désiré.  Pour 
éviter  les  effets  fâcheux  d’une  abstinence  subite  et  presque  com¬ 
plète,  il  suffit  de  ne  prescrire  d’abord  qu’une  diminution  il  peine 
sensible ,  et  d’arriver  peu  à  peu  à  ne  donner  au  malade  que 
quelques  bouillons  de  poule,  quelques  potages  légers.  Si  tout 
à  coup  pn  réduit  le  malade  a  la  moitié  de  sa  pitance  habituelle, 
son  estomac  en  souffre,  s’irrite  même ,  la  circulation  augmente 
d’activité  ,  des  pulsations  se  font  sentir  ;  tandis  qu’en  agissant 
ainsi  graduellement,  on  parvient  sans  effort  et  sans  danger  k 
ne  donner  qu’une  quantité  excessivementpetite  d’alimens.  Faute 
d’avoir  procédé  avec  cette  méthode,  on  a  dégoûté  les  malades 
d’un  régime  si  rigoureux,  et  que  la  plupart  redoutent  plus  que 
la  mort. 

Les  évacuations  sanguines  doivent  contribuer  kl’efficacité  de  la 
diète  ;  toits  les  mois  d’abord ,  puis  deux  fois  par  mois,  et  enfin  tous 
les  huit  jours,  on  fera  une  saignée,  d’abord  assez  copieuse,  puis 
moins,  à  mesure  qu’on  y  reviendra  plus  souvent,  de  telle  sorte 
qu’on  finira  par  ne  tirer  qu’une  pale  tte  de  sang  k  la  fois.  Les  mêmes 
motifs  qui  déterminent  k  ne  pas  prescrire  de  suite  une  diète 
trop  sévère ,  doivent  engager  k  ne  tirer  que  peu  de  sang,  lors¬ 
que  déjà  le  malade  commence  à  perdre  de  ses  forces.  On  ne 
gagnerait  rien  k  vouloir  agir  promptement;  ia  nature  ne  procède 
qu’insensiblement  dans  les  maladies  chroniques  :  il  faut  imiter 
sa  marche.  En  tirant  graduellement  moins  de  sang ,  on  ob¬ 
tient  tout  l’effet  désiré  ,  et  l’on  ne  court  pas  le  tisque  de  voir 
se  développer  tous  les  accidens  qui  caractérisent  l’anémie 
portée  au  dernier  degré.  Il  s’agit  moins  de  rendre  le  malade  ex¬ 
sangue,  et ,  comme  on  le  dit ,  de  l’affaiblir,  que  de  l’habituer  , 
en  quelque  sorte  ,  k  vivre  avec  peu  de  sang  et  avec-une  circu¬ 
lation  très-lente. 

On  n’atteindrait  point  ce  but ,  si  l’on  permettait  au  malade 
d’agir,  en  même  temps  qu’on  le  réduit  a  une  alimentation  cha¬ 
que  jour  décroissante.  L’effet  sédatif  que  l’on  produirait  par  la 
saignée  et  la  diète  serait  contrarié  par  l’excitation  très-vive  que 
les  mouvemens  produisent  dans  les  viscères.  Cependant  le  ma¬ 
lade  ne  sera  pas  condamné  k  rester  constamment  dans  son  lit , 
comme  oti  le  fait  d’ordinaire  ;  il  sera  levé  chaque  j our,  mais  seu¬ 
lement  pendant  quelques  instans  ,  et  en  lui  faisant  exécuter  le 
moins  de  mouvemens  possible.  On  lui  recommandera  en  outre 
de  parler  k  voix  basse  et  rarement. 

L’effet  de  la  diète  ,  de  la  saignée  et  du  repos  ,  doit  être  cor¬ 
roboré  par  l’éloignement  de  toute  espèce  de  causes  d’excitation, 
de  toute  affection  vive,  de  toute  passion,  de  toute  inquiétude. 
Ici  la  confiance  que  le  médecin  saura  inspirer  au  malade,  et  les 
soins  de  parens  ou  d’amis  éclairés  ,  auront  la  plus  grande  in¬ 
fluence  ,  soit  pour  encourager  le  malade  à  persévérer  dans  le 
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traitement ,  soit  pour  mettre  en  usage  tout  ce  qui  peut  rendre 
sa  position  moins  désagréable. 

Nous  n’avons  point  encore  parlé  des  émissions  sanguines  par 
les  sangsues.  Ce  moyen  est  indiqué  sous  deux  rapports  :  d’a¬ 
bord  ,  il  diminue  la  quantité  du  sang  comme  la  saignée ,  et  il  a 
l’avantage'de  ne  point  autant  affaiblir,  surtout  de  ne  point  affai¬ 
blir  subitement  :  maispour  qu’il  agisse  avec  efficacité,  il  faut  ap¬ 
pliquer  un  grandnombre  de  sangsues,  quinze  ou  vingt,  par  exem¬ 
ple,  au  moins,  et  surtout  laisser  couler  le  sang  très-long-temps. 
Ce  genre  d’émissions  sanguines  peut  encore  etre  utile  pour  di¬ 
minuer  directement  les  douleurs  ,  la  phlegmasie  latente  ,  qui , 
trop  souvent ,  accompagnent  l’anévrisme.  Enfin  ,  chez  les  per¬ 
sonnes  très-faibles ,  lorsque  le  pouls  est  petit  et  peu  fréquent , 
les  sangsues  doivent  être  préférées'  à  la  saignée. 

Les  boissons  rafraîchissantes ,  qui  remédient  en  partie  au  dé¬ 
faut  d’alimens,  en  donnant  de  l’occupation  a  l’estomac,  et  en 
l’empêchant  de  s’irriter  par  la  privation  des  slimulans  aux¬ 
quels  il  était  accoutumé,  ne  doivent  pas  être  oubliées. 

Pour  que  ce  traitement  anlipléthorique  produise  de  bons  ef¬ 
fets  ,  il  faut  qu’il  soit  mis  en  usage  avec  persévérance  pendant 
non -seulement  des  mois  ,  mais  encore  des  années  ;  souvent  il 
faut  le  continuer  durant  trois  ou  quatre  ans.  Quand  il  est  bien 
dirigé,  on  le  voit  assez  souvent  faire  cesser  des  accidens  qui 
paraissaient  caractériser  de  la  manière  la  plus  certaine  des  ané¬ 
vrismes  intérieurs.  On  est  donc  autorisé  à  croire  qu’il  peut  aller 
jusqu’à  guérir  des  anévrismes  commençans.  Il  est  incontestable 
qu’en  l’employant  on  a  guéri  plusieurs  anévrismes  externes , 
moyennant  toutefois  quelques  moyens  locaux,  qui  en  ont  favorisé 
l’heureuse  influence  ,  en  s’opposant  directement  au  développe¬ 
ment  de  la  tumeur ,  et  en  hâtant  la  formation  des  caillots. 

Depuis  quelque  temps  on  a  cherché  dans  les  moyens  pharma¬ 
ceutiques  des  agens  propres  à  modérer  directement  l’activité  de  la 
circulation ,  à  ralentir  le  pouls.  La  digitale  pourprée  et  l’eau 
distillée  de  laurier-cerise  jouissent  certainement  de  ces  proprié¬ 
tés.  On  peut  les  prescrire  de  concert  avec  les  autres  moyens  que 
nous  venons  d’indiquer  ;  mais  il  importe  beaucoup  de  ne  point 
employer  ces  deux  substances  à  trop  haute  dose  :  la  première  sur¬ 
tout  excite  vivement  l’estomac ,  et  alors  au  lieu  de  ralentir  le 
pouls,  elle -le  rend  vif  et  fréquent.  On  ne  peut  à  cet  égard 
tracer  que  des  règles  générales  :  ainsi  on  administrera  d’a- 
.  bord  l’une  ou  l’autre  de  ces  substances  à  la  plus  petite  dose 
possible ,  que  l’on  augmentera  graduellement  jusqu’à  ce  qu’il 
survienne  le  plus  léger  indice  des  accidens  que  l’on  sait  pou¬ 
voir  en  être  la  suite  ;  et  l’on  reviendra  dès-lors  à  une  dose  in¬ 
férieure,  ou  même  on  abandonnera  le  remède  s’il  ne  produit  pas- 
l’effet  désiré.  Il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  que  rien  n’est  ab- 
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solu  dans  l’économie  animale,,  et  que  le  moyen  le  pins  efficace 
peut  échouer  dans  les  cas  où  il  paraissait  le  mieux  indiqué.  Ainsi 
lorsqu’une  ou  deux  fois  on  n’aura  pas  obtenu  l’effet  qu’on  at¬ 
tendait  des  médicamens  dont  nous  venons  de  parler,  on  n’en  con¬ 
clura  pas  qu’ils  sont  toujours  inutiles.  Nous  ne  craignons  pas 
d’en  recommander  l’usage,  parce  que  nous  les  avons  va  ralentir 
manifestement  le  pouls  et  les  battemensducceur  dans  plusieurs 
cas  d’anévrismes  de  ce  viscère.  Voyez  digitale,  hydrocya- 
jïique. 

Nous  n’avons  rien  à  dire  sur  les  frictions  mercurielles  re¬ 
commandées  et  employées  par  quelques  médecins,  si  ce  n’est 
que  nous  les  avons  vu  mettre  en  usage ,  et  qu’elles  ont  été 
infructueuses  :  une  fois  même  ,  elles  ont  paru  favoriser  le  dé¬ 
veloppement  de  l’inflammation  dans  une  tumeur  anévrismale 
poplitée. 

En  même  temps  que  l’on  soumet  le  malade  à  ce  traitement 
que  nous  avons  nommé  médical ,  on  peut  et  l’on  doit,  si  l’ané¬ 
vrisme  est  externe  ,  ou  devient  tel  par  les  progrès  qu’il  fait, 
joindre  les  moyens  locaux  propres  k  borner  le  développement 
de  la  tumeur ,  et  à  en  empêcher  la  rupture. 

Morgagni  a  proposé  de  faire  souvent  plonger  les  bras  du  ma¬ 
lade  dans  l’eau  chaude,  dans  les  cas  d’anévrismes  du  cœur 
ou  de  l’aorte ,  comptant  obtenir  ainsi  une  dérivation  salutaire  ; 
mais  que  peut-on  espérer  d’une  dérivation  qui  dure  quelques 
minutes  ,  contre  une  maladie  chronique  ?  rien  qu’un  soula¬ 
gement  passager.  On  ne  doit  pas  néanmoins  dédaigner  ce 
moyen;  il  est  utile  lorsqu’il  s’agit  de  diminuer  les  paroxysmes 
de  dyspnée ,  qui  sont  si  fréquemment  la  suite  des  anévrismes 
thoraciques. 

Avant  de  produire  la  mort ,  les  anévrismes  internes  rappro- 
chésdu  centre  de  la  circulation  ,  et  surtout  ceux  du  cœur  ,  en¬ 
traînent  k  leur  suite  une  foule  d’affections  secondaires ,  dont 
nous  ne  parlerons  point  ici ,  parce  qu’elles  ne  se  développent 
guère  que  dans  les  cas  d’anévrismes  du  cœur  et  de  l’aorte.  En 
vain  on  les  attaquerait  par  des  moyens  directs  ,  c’est  l’affection 
principale  qu’il  faut  combattre  :  on  peut  seulement  mettre  en 
usage  les  moyens  palliatifs  indiqués  par  la  nature  de  ces  affec¬ 
tions  secondaires. 

Traitement  chirurgical.  — *  Lorsque ,  malgré  l’emploi  du  trai¬ 
tement  médical,  un  anévrisme  interne  fait  des  progrès,  qu’il  dé¬ 
truit  les  parois  de  la  cavité  qui  le  renferme,  et  devient  rapidement 
sous-èutané ,  il  faut  appliquer  sur  la  tumeur  des  compresses 
trempées  dans  l’oxicrat,  la  dissolution  d’acétate  de  plomb  ou 
tout  autre  liquide  astringent  et  résolutif;  des  sachets  remplis 
de  folles  fleurs  de  tan  macérées  dans  le  vin ,  et  mieux  encore 
de  la  glace  pilée  renfermée  dans  une  vessie  ,  afin  d’augmenter 
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la  résistance  de  la  peau  et  d’en  prévenir  l’inflammation  gan¬ 
gréneuse.  Tout  ce  que  peuvent  produire  ces  moyens, c’est  de  re? 
tarder  de  quelques  jours  la  mort  inévitable  du  sujet,  et  il  fau¬ 
drait  bien  se  garder  de  prétendre  augmenter  leur  action ,  en 
y  ajoutant  une  compressioq  plus  ou  moins  forte  sur  la  tumeur. 
Cette  compression  aurait  pàur  effelde  refouler  l’anévrisme  au- 
dedans,  d’augmenterla  gêné  qu’éprouvent  les  organes  qui  l’avoi¬ 
sinent,  et,  par  conséquent,  les  douleurs  du  malade:  elle  ren¬ 
drait  la  rupture  plus  imminente  ;  il  faut  donc  n’exercer  sur  lui 
que  des  pressions  très-modérées,  à  l’aide  des  appareils  dont  on 
le  recouvre.  L’art  consiste,  dans  ce  cas,  à  retarder  ses  progrès 
au  dehors,  sans  rendre  plus  rapides  ceux  qu’il  fait  au  dedans. 
Il  est  à  remarquer  que  presque  toujours  la  rupture  de  ces  ané¬ 
vrismes  se  fait  dans  ce  dernier  sens,  ce  qui  justifie  l’extrême 
circonspection  avec  laquelle  nous  recommandons  d’agir  mé¬ 
caniquement  sur  eux. 

Toutes  les  méthodes  de  traitement  que  l’on  a  proposées  con¬ 
tre  les  anévrismes  externes  ,  ont  pour  résultat  d’oblitérer  la 
portion  dilatée  de  l'artère ,  de  la  rendre  imperméable  au  sang  , 
et  de  placer  l’anévrisme  dans  le  cas  d’un  kyste  sanguin,  isolé 
au  milieu  de  nos  parties,  et  donlle  contenu  doit  être  rapidement 
absorbé.,  La  possibilité  d’une  telle  guérison  repose  sur  l’exis¬ 
tence  de  Vaisseaux  collatéraux  assez  nombreux  et  assez  consi¬ 
dérables  pour  suppléer  le  tronc  principal ,  et  pour  continuer 
de  transmettre  au  membre  les  matériaux  de  son  excitation  et 
de  sa  nutrition.  La  véritable  disposition  des  artères  n’ayant  pas 
été  connue  des  anciens  ni  même  des  chirurgiens  antérieurs  à  la 
seconde  moitié  du  dix-huitième  siècle,  le  traitement  des  ané¬ 
vrisme  fut  long-temps  abandonné  h  l’empirisme.  Les  praticiens 
ne  pouvaient  apprécier  exactement  la  manière  d’agir  de  chaque 
méthode,  la  comparer  à  celle  des  méthodes  rivales  que  d’au¬ 
tres  opérateurs  avaient  employées,  et  faire  entre  elles  un  choix 
éclairé.  Aussi,  le  hasard  qui  faisait  réussir  ou  échouer  la  pre¬ 
mière  opération  d’un  chirurgien,  décidait-il  le  plus  souvent  de 
sa  pratique. 

L’anatomie  chirurgicale  a  dissipé  ces  erreurs  ;  des  dissections 
faites  à  la  suite  des  guérisons  d’anévrismes  de  presque  tous  les 
membres,  ont  appris  quels  moyens  emploie  la  nature  pour 
entretenir  le  cours  du  sang.  On  a  observé  que  la  circulation 
se  continue  immédiatement  après  la  ligature  de  l’artère ,  à 
travers  d’innombrables  anastomoses,  presque  capillaires,  et 
sans  qu’il  soit  possible  de  distinguer  un  rameau  plus  considé¬ 
rable  que  les  autres.  Ce  n’est  qu’ après  un  temps  assez  long  que 
certaines  ramifications  se  dilatent  et  forment  enfin  des  troncs 
supplémentaires  plus  ou  moins  considérables.  A  mesure  que  cette 
seconde  transformation  s’opère,  les  communications  ânasta- 
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moliques,  précédemment  dilatées,  reviennent  à  leur  état  natu¬ 
rel:,  et  la-circulalion  reprend  dans  le  membre  sa  disposition  ha¬ 
bituelle.  Les  vaisseaux  collatéraux  portent  le  sang  dans  l’artère 
oblitérée,  au-dessous  de  la  tumeur,  et  ce  fluide  continue  d’être 
transmis  à  la  partie  inférieure  du  membre  par  les  artères  qui 
étaient  primitivement  chargées  de  sa  distribution. 

Il  résulte  de  ces  considérations  ,  qu’un  anévrisme  est  d’au¬ 
tant  plus  aisément  guéri  que  les  communications  anastomoti¬ 
ques  sont  plus  multipliées  entre  les  rameaux  nés  au-dessus  de 
la  tumeur  et  ceux  qui  sont  fournis  par  l’artère  au-dessous  de  la 
maladie.  11  en  résulte  aussi  que  la  méthode  curative  la  plus  ra¬ 
tionnelle  et  la  plus  efficace  est  celle  qui  détermine  l’oblité¬ 
ration  du  vaisseau,  en  permettant  le  plus  libre  développement 
possible  des  ramifications  collatérales. 

Cès  principes  étant  établis,  examinons  les  divers  procédés  à 
l’aide  desquels  on  a  proposé  de  guérir  les  anévrismes. 

L’un  des  plus  anciens  consiste  dans  l’excision  complète  du 
sac  anévrismal.  Les  chirurgiens  qui  l’avaient  adopté  ,  décou¬ 
vraient  la  tumeur,  la  liaient  supérieurement  et  inférieurement,, 
et  l’ extirpaient  comme  s’il  se  fût  agi  d’un  kyste  stéatomateux , 
mélicérilique,  ou  autre.  La  plaie  éLait  ensuite  remplie  de  sub¬ 
stances  propres  a  exciter  la  suppuration.  Il  est  facile  detprévoir 
quels  accidens  devaient  suivre  une  opération  ^iussi  narbare. 
Après  avoir  long-tèmps  souffert,  le  malade  ne  guérissait  pro¬ 
bablement  jamais  qu’en perdantl’usagedesonmembre.  Un  assez 
grand  nombre  de  chirurgiens  ,  et  entre  autres  Philagrius  ,  Ae- 
tius  ,  Purmann  et  Platner ,  ont  cependant  recommandé  cette 
méthode;  mais  il  suffit  de  l’indiquer  aujourd’hui  pour  en  faire 
justice  :  ce  serait  faire  injure  aux  praticiens  de  nos  jours  que 
de  la  combattre  de  nouveau  ,  car  aucun  d’eux  ne  sera  tenté  de 
la  tirer  de  l’oubli  où  elle  est  depuis  long-temps  plongée. 

On  substitua  bientôt  à  cette  opération  ,  un  autre  procédé 
plus  simple ,  moins  pénible  et  moins  fécond  en  graves  incon- 
véniens  ;  c’est  l’incision  de  la  tumeur  et  la  ligature  des  deux 
bouts  de  l’artère  qui  lui  correspondent.  Paul  d’Egine  parait 
l’avoir  indiquée;  Guillemeau,  Thevenin,  Bottentuil  la  prati¬ 
quèrent  en  lui  faisant  subir  quelques  modifications,  et  elle  fut 
généralement  adoptée  jusqu’à  la  fin  du  siècle  précédent. 

Guillemeau  rapporte  qu’ayant  à  traiter  un  anévrisme  de 
l’artère  brachiale ,  il  découvrit  le  vaisseau  au-dessus  de  la  tu¬ 
meur  ,  et  le  fia ,  qu’ensuile  il  incisa  le  sac  anévrismal ,  le  vida 
des  caillots  et  du  sang  qu’il  contenait ,  et  pansa  la  plaie  sim-* 
plement.  Le  malade  guérit  en  assez  peu  de  temps. 

D’autres  opérateurs  pratiquaient  deux  ligatures  ,  l’une  au- 
dessus  ,  l’autre  au-dessous  de  l’anévrisme  ,  avant  de  l’ ouvrir 
et  d’extraire  le  sang  et  la  fibrine  qui  le  remplissaient. 
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*  Ôn  agissait!  ainsi  afin  de  n’avoir  pas  d’hémorragie  a  redou¬ 
ter  à  l’ouverture  de  la  poche  anéyrismale,  et  cç  procédé  était- 
plus  simple  que  celui  qu’on  lui  substitua ,  et  qui  était  naguère 
encore  enusage  dans  toute  l’Europe.  Suivant  ce  demiër,Ie  chirur¬ 
gien  applique  d’abord  un  tourniquet  sur  le  trajet  de  l’artcre:,  k 
la  partie  supérieure  du  membre,  afin  de  suspendre  la  circula¬ 
tion  dans  la  tumeur.  Il  incise  ensuite  celle-ci,  et,  après  avoir 
enlevé  les  Caillots  ,  il  cherche  les  deux  bouts  du  vaisseau,  et  y 
applique  des  ligatures.  JL’ opération  étant  terminée,  on  relâche 
le  tourniquet ,  on  s’assure  que  l’artère  est  exactement  liée  ,  et 
l’on  remplit  la  plaie  de  charpie  mollette  ;  un  petit  nombre 
de  compresses  et  quelques  tours  de  bandes  suffisent  pour  com¬ 
pléter  et  affermir  l’appareil. 

•  Cette  opération  présentait  souvent  d’extrêmes  difficultés 
pènd'ânt  son  exécution  ,  et  elle  exposait  les  malades  a  de  graves 
dangers.  Il  fallait  presque  toujours  des  recherches  longues  et 
laborieuses  afin  de  découvrir’  la  situation  de  l’artère  au  fond 
d’une  excavation  profonde  et  au  milien  de  la  déformation  des 
parties.  La  sonde  de  femme  ou  le  stylet  boutonné ,  que  l’on 
introduisait  dans  le  vaisseau  ,  afin  de  marquer  la  place 
qu’il  occupe  ,  n’aplanit  pas  la  difficulté ,  qui  consiste  a  dé¬ 
couvrir  ce  vaisseau ,  et  quand  on  y  est  parvenu ,  le  conducteur 
étianger  est  presque  complètement  inutile.  Suivant  cette  opé¬ 
ration,  les  ligatures  portaient  sur  les  parties  de  l’artère  que 
l’irritation  chronique  avait  altérées,  et  presque  toujours  des 
hémorragies  consécutives  et  difficiles  k  arrêter  se  renouve¬ 
laient  et  compromettaient  la  vie  du  malade.  On  avait  cru, 
et  c’est  une  opinion  encore  assez  généralement  adoptée,  pré¬ 
venir  ces  hémorragies  secondaires  en  multipliant  les  ligatures 
d’attente;  mais  nous  démontrerons  dans  un  autre  article  que 
ce  moyen  est  le  plus  souvent  inefficace ,  et  que  même  il  pro¬ 
duit  quelquefois  l’accident  qu’on  le  destinait  h  combattre 
(  Voyez  ligature).  Enfin  lorsque  les  choses  se  passaient  le  plus 
heureusement  possible ,  les  parties  molles  étaient  dilacérées  ; 
une  énorme  suppuration,  de  la  fièvre  et  d’autres  accidens  at¬ 
tachés  aux  plaies  très-considérables,  étaient  les  suites  inévitables 
d’un  désordre  aussi  étendu.  Les  vices  de  cette  méthode  et  les 
dangers  qui  l’accompagnaient  étaient  tels,  que  Pott  et  Deschamps 
croyaient  qu’il  vaut  mieux  amputer  les  membres  que  d’y  re- 

Tout  porte  donc  a  proscrire  d’une  manière  absolue,  et  dans; 
tous  les  cas,  l’opération  dont  il  s’agit.  Lorsque  le  volume 
énorme  de  la  tumeur  ne  permet  pas  de  l’abandonner  k  la  na¬ 
ture  ,  et  d’exécuter  la  méthode  d’Anel  dans  toute  sa  simpli¬ 
cité,  il  faut  sans  hésiter  recourir  k  une  double  opération,  qui 
consiste  k  pratiquer  d’abord  la  ligature  de  l’artère  au-dessus  de  la 
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tumeur,  et  à  inciser  ensuite  celle  dernière.  Si  l’on  y  réfléchit, 
on  verra  que  l’inconvénient  attaché  à  une  double  incision  est 
plus  que  compensé  par  l’avantage  d’appliquer  la  ligature  sur- 
une  partie  saine  de  l’artère,  et  d’éviter  ces  laborieuses  recher¬ 
ches  qui  irritent  les  tissus  et  préparent  des  accidens  terribles. 
On  pourrait  d’ailleurs ,  après  avoir  lié  le  vaisseau ,  n’ouvrir  le 
kyste  anévrismal  que  dans  les  cas  où  l’inflammation  s’y  déve¬ 
lopperait  et  annoncerait  la  suppuration.  On  se  conduirait  à  son 
égard  comme  on  le  fait  lorsqu’il  s’agit  de  dépôts  sanguins  or¬ 
dinaires  ou  d’abcès  considérables.  Cette  opération  en  deux 
temps  aurait  de  moins  graves  inconvéniens  que  la  méthode  or¬ 
dinaire  ;  souvent  même  la  nature  opère  la  résolution  des  tu¬ 
meurs  que  l’on pensaitdevoirnécessairementouvrir,etla simple 
ligature  suffit  dans  des  cas  où  l’on  croyait  indispensable  de 
.  recourir  à  un  procédé  beaucoup  plus  laborieux. 

Les  chirurgiens  qui  employaient  le  cautère  actuel,  les  caus¬ 
tiques  ou  les  absorbans,  et  surtout  l’agaric  contre  les  hémor¬ 
ragies,  s’en  servaient  aussi  dans  le  traitement  de  l’anévrisme; 
ils  les  appliquaient  sur  les  extrémités  de  l’artère ,  après  avoir 
ouvert  le  sac  qui  renferme  le  sang.  Mais  ces  moyens  ne  sont 
plus  en  usage,  et  la  ligature  des  vaisseaux  est,  avec  raisorf, 
généralement  préférée. 

Avant  de  décrire  l’opération  de  l’anévrisme  par  la  méthode 
d’Anel ,  nous  devons  examiner  une  méthode  de  traitement  par 
laquelle  on  a  voulu  rendre  toute  opération  inutile  :  c’est  la 
compression.  On  l’a  pratiquée  ou  sur  la  dilatation  anévris- 
rnale  elle-même  ;  ou ,  à  la  fois ,  sur  la  tumeur  et  sur  la  portion 
supérieure  de  l’artère;  ou,  enfin,  sur  celle  ci  seulement,  en  lais¬ 
sant  de  côté  et  la  maladie  et  le  reste  du  membre. 

Le  premier  procédé  a  été  peu  employé,  etles  effets  en  ont  été 
très-variables.  Il  est  fort  difficile  de  trouver  des  points  d’appui- 
tels,  que  la  tumeur  soit  comprimée  d’une  manière  permanente, 
sans  que  les  artères  collatérales  ne  partagent  cette  pression. 
Cette  méthode  ne  peut  d’ailleurs  être  avantageuse  que  dans  le 
eas  où  le  sac,  appliqué  par  sa  base  au  vaisseau,  presse  ce  dernier 
au-dessus  de  l’ouverture  du  kyste,  et  s’oppose  a  l’abord  du  sang 
dans  sa  cavité.  Dans  le  cas  contraire,  la  circulation  n’est  point 
interrompue  dans  la  tumeur ,  et  les  progrès  de  la  maladie  sont 
d’autant  plus  rapides,  que  l’oblitération  du  vaisseau  au-des¬ 
sous  d’elle  est  plus  complète.  On  a  vu  souvent  cette  pression 
irriter  les  parties  qui  recouvrent  l’anévrisme,  en  déterminer 
l’inflammation  et  l’ulcération,  qui  sont  bientôt  suivies  d’une 
hémorragie  foudroyante. 

La  plupart  des  chirurgiens  qui  ont  appliqué  des  bandages 
compressifs  sur  les  anévrismes,  étendaient  l’action  de  ces  ban¬ 
dages  jusqu’à  la  base  du  membre;  afin  de  ralentir  la  force 
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avec  laquelle  le  sang  abordait  dans  la  tumeur.  Ils  arrosaient 
l’appareil  de  dissolutions  astringentes  ;  des  styptiques  étaient 
souvent  appliqués  sur  le  kyste  ;  des  plaques  de  plomb,  des 
pièces  de  monnaie,  placées  dans  l’intérieur  des  compresses, 
étaient  destinées  à  rendre  la  pression  plus  forte  «t  plus  exacte. 
Le  tourniquet  de  Petit  a  été  mis  en  usage  ;  ce  grand  chirurgien 
avait  même  inventé  un  bandage  particulier  pour  comprimer 
les  anévrismes  de  l’artère  brachiale,  très-communs  alors  à  la 
suite  de  l’opération  de  la  saignée.  Guatlani,  qui  a  été,  dans  ces 
temps  modernes,  ï’un  des  partisans  les  plus  exaltés  de  la  com¬ 
pression,  est  aussi  l’un  de  ceux  qui  l’employaient  le  plus  métho¬ 
diquement.  Rappliquait  des  compresses  épaisses  sur  la  tumeur, 
et  d’autres  le  long  du  trajet  supérieur  de  l’artère  ;  une  bande ,  - 
apres  avoir  passé  plusieurs  fois  sur  l’anévrisme,  remontait  par 
des  doloires  médiocrement  serrées  jusqu’au  tronc ,  autour  duquel 
elle  faisait  plusieurs  tours,  afin  de  fixer  le  bandage.  La  partie 
inférieure  du  membre  était  entourée  par  une  autre  bande  qui 
remontait  depui-i  l’extrémité  des  doigts  ou  des  orteils  ,  jusqu’à 
l’endroit  où  la>  première  avait  commencé  :  elle  avait  pour  but 
de  prévenir  l’engorgement  œdémateux  des  parties  situées  au- 
dessous  de  la  maladie.  Un  repos  absolu ,  un  régime  sévère  et 
de  fréquentes  saignées  devaient  favoriser  l’action  de  ce  bandage, 
qui  était  souvent  réappliqué  et  incessamment  humecté ,  à  l’en¬ 
droit  de  la  tumeur,  avec  des  dissolutions  astringentes. 

Tous  les  appareils  dont  nous  venons  de  parler  ont  le  grave 
inconvénient  d’être  inefficaces,  ou  de  comprimer  autant  les  ar¬ 
tères  collatérales  que  le  vaisseau  dont  on  se  propose  de  déter¬ 
miner  l’oblitération.  Aussi,  les  succès  qu’ils  ont  procurés  sont- 
ils  peu  nombreux,  et  ils  n’ont  été  obtenus  que  par  l’emploi  très- 
long-temps  prolongé  de  ces  moyens.  La  compression  favorise 
la  formation  de  l’œdème  ;  elle  est  entièrement  contre  -  indiquée , 
lorsque  l’anévrisme  est  spontané ,  c’est-à-dire  quand  il  reconnaît 
d’autres  causes  que  la  blessure  ou  la  distension  des  parois  arté¬ 
rielles  ;  lorsque  la  tumeur  est  très-volumineuse  ,  très-solide ,  et 
qu’elle  détermine  de  vives  douleurs  et  de  la  fièvre  ;  lorsqu’en- 
fin  3a  partie  inférieure  du  membre  est  très-tuméfiée  ,  et  que  la 
chaleur  y  est  diminuée,  ce  qui  indique  un  embarras  déjà  con¬ 
sidérable  dans  la  circulation  artérielle  veineuse  et  lymphatique. 
Et  dans  les  cas  même  qui'semblent  le  plus  susceptibles  de  gué¬ 
rir  par  ce  moyen,  il  faut  lui  préférer  la  compression  isolée  de 
l’artère  au-dessus  de  la  tumeur,  ou  la  ligature. 

Le  but  delà  compression  pratiquée  surle  trajet  de  l’artère  est 
d’aplalirle  vaisseau  ,  d’appliquer  l’une  contre  l’autre  ses  parois 
opposées,  enfin  d’y  développer  une  inflammation  et  des  adhéren¬ 
ces  qui  s’ opposent  définitivement  au  passage  du  sang.  Si  ces  indi¬ 
cations  sent  remplies ,  l’anévrisme  guérit  aussi  sûrement  et  par 
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le  même  mécanisme  que  si  la  ligature  de  l’artère  avait  été  fait» 
sur  le  point  comprimé. 

Nous  décrirons  ailleurs  les  instrumens  à  l’aide  desquels  il  est 
plus  ou  moins  facile  d’exercer  des  compressions  sur  les  vais-  - 
seuux(^ oyez  compression)  ;  nous  devons  nous  borner  ici  k  étu¬ 
dier  la  manière  d’agir  de  ce  moyen,  et  son  résultat  relativement 
aux  anévrismes. 

Freer  a  expérimenté  sur  les  chevaux  que  la  compression  de 
l’artère  radiale  produit  en  quatre  jours  le  dépôt  d’une  lymphe 
coagulable  autour  duvaiss;au  et  dans  ses  membranes ,  qui  se 
gonflent  au  point  que  son  calibre  est  effacé  ,  et  que  le 
sang  ne  peut  plus  y  être  admis.  Il  est  probable  que  c’est  par 
le  même  mécanisme  que  la  circulation  est  arrêtée  chez  l’homme 
dans  les  artères  comprimées.  Les  chirurgiens  anglais  prétendent 
que  celte  compression  est  excessivement  douloureuse  et  très- 
peu  sûre  dans  son  action.  Hunter,  Biizard,  Hodgson,  et 
plusieurs  autres  praticiens  de  ce  pays  ont  été  '  obligés  d’y  re-  • 
noncer.  Les  résultats  de  la  pratique  des  chirurgiens  français 
lui  sont  plus  favorables  :  Richerand  et  Dupu-ytren  ont  fait  con-/ 
naître  des  exemples  de  succès  très-remarquables  obtenus  par 
elle.  Le  dernier  de  ces  praticiens  a  vu  une  fois  ,  entre  autres  , 
l’oblitération  du  vaisseau  et  la  cessation  complète  des  battemens 
d’un  anévrisme  poplité  être  l’effet  d’une  compression  exacte, 
exercée  seulement  pendant  cinq  jours  sur  l’artère  fémorale  ,  a 
l’aide  de  l’instrument  qui  lui  est  particulier. 

Cette  méthode  est  donc  aussi  favorable  que  la  compression 
circulaire  du  membre  est  contraire  a  l’objet  qu’on  se  propose. 
L’artère  affectée  est  la  seule  en  effet  dans  laquelle  le  cours  du 
sang  soit  interrompu  ;  le  liquide  peut  facilement  refluer  dans 
les  branches  collatérales,  agir  sur  elles,  et  en  dilater  les  rameaux 
anastomotiques.  Si  l’on  aperçoit  de  la  diminution  dans  la  tem* 

Férature  du  membre ,  si  l’on  craint  la  gangrène ,  on  relâche 
instrument,  et  l’on  rétablit  pour  quelque  temps  la  circulation. 
Le  chirurgien ,  en  adoptant  ce  procédé ,  peut  à  son  gré  modé¬ 
rer,  augmenter  ou  suspendre  l’afflux  du  sang  dans  la  tumeur, 
et  satisfaire  à  toutes  les  indications  qui  se  présentent.  Aussi  la 
compression  doit-elle  être  fréquemment  employée ,  soit  pour 
obtenir  la  guérison  radicale  de  l’anévrisme ,  soit  pour  préparer 
les  membres  k  la  ligature ,  en  forçant  le  sang  de  refluer  dans  les 
artères  collatérales  ,  de  les  dilater ,  et  de  se  frayer  insensible¬ 
ment  la  voie  qu’il  devra  suivre  après  l’opération.  En  même 
temps  que  l’on  emploie  la  compression  dont  il  s’agit ,  on  peut 
appliquer  sur  la  tumeur  de  la  glace  pilée ,  afin  de  favorise^ 
la  formation  du  coagulum  qui  doit  l’oblitérer.  Guérin  a  beau¬ 
coup  vanté  l’action  de  ce  moyen  ;  Sabatier  et  Pelletan  en  ont 
fait  usage  avec  succès  ;  mais  il  ne  doit  jamais  être  employé 
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çeul.  Hodgson  a  vu  la  glace  appliquée  sur  un  anévrisme  inguinal 
volumineux,  produire  une  si  vive  douleur,  que  l’on  fut  obligé 
d’y  renoncer.  Indépendamment  de  cet  inconvénient  ,  elle  a 
encore  celui  de  favoriser  la  gangrène  ,  lorsque  la  tumeur  est 
très-considérable  ,  que  les  parties  voisines  sont  altérées  et  dis¬ 
tendues,  et  que  la  peau,  amincie,  est  presque  désorganisée.- 

On  ne  connaissait  encore  que  l’opération  par  l’incision  du 
sac,  lorsqu’ Anel,  consulté  pour  un  anévrisme  de  l’artère  bra¬ 
chiale,  découvrit  ce  vaisseau  au-dessus  de  la  tumeur,  le  lia,  et 
abandonna  la  maladie  à  la  nature.  La  guérison  fut  rapide ,  et 
l’on  apercevait  à  peine,  après  quelques  mois,  les  vestiges  de  la 
tumeur.  Cette  méthode  était  presque  entièrement  oubliée, 
quand,  en  1785,  Desault  la  fit  revivre,  l’employa  pour  un 
anévrisme  de  l’artère  poplitée,  et  développa  les  principes  sur 
lesquels  repose  la  théorie  qui  explique  les  succès  qu’elle  doit 
avoir.  Desault  n’écrivait  pas;  content  de  prodiguer  à  de  nom¬ 
breux  élèves  une  instruction  solide,  ses  travaux  pour  le  perfec¬ 
tionnement  de  la  chirurgie  franchissaient  avec  peine  l’enceinte 
de  son  hôpital ,  et ,  sans  Bichat ,  nous  aurions  perdu  le  souve¬ 
nir  d’une  grande  partie  de  ses  découvertes,  ou  du  moins  d’au¬ 
tres  personnes  auraient  pu  s’en  emparer.  Hunter,  vers  la  fin  de 
cette  même  année  1785,  opéra  un  anévrisme  de  l’artère  popli¬ 
tée  de  la  même  manière  qu’Anel  et  Desault ,  excepté  qu’au 
lieu  d’appliquer  la  ligature  immédiatement  au-dessus  de  la  tu¬ 
meur,  il  la  plaça  sur  la  partie  inférieure  de  l’artère  fémorale. 
Les  chirurgiens  anglais ,  moins  modestes  que  Desault ,  adoptè¬ 
rent  cette  méthode  ,  la  répandirent  dans  toute  l’Europe ,  sous 
le  nom  de  méthode  de  Hunter,  et  pendant  long-temps  l’usage 
de  l’appeler  ainsi  a  prévalu,  même  en  France.  Mais  une  sem¬ 
blable  usurpation  ne  doit  pas  être  consacrée  ;  l’idée  première 
de  l’opération  dont  il  s’agit  appartient  à  Anel ,  dont  l’ouvrage 
fut  trop  long-temps  oublié;  ce  praticien  doit,  par  conséquent, 
lui  donner  son  nom  :  l’ignorance  bu  la  mauvaise  foi  peuvent 
seules  lui  contester  cet  honneur.  Hunter  a  perfectionné  ,  il  est 
vrai ,  le  procédé  du  chirurgien  français  ,  mais  Scarpa  a  encore 
perfectionné  celui  de  Hunter,  et  il  aurait,  par  conséquent,  au¬ 
tant  que  lui,  le  droit  d’être  considéré  comme  l’inventeur  de  la 
méthode. 

Peu  d’opérations  sont  aussi  simples  et  aussi  faciles  que  la  li-, 
galure  des  artères  des  membres  par  la  méthode  d’Anel.  On 
choisit,  en  effet ,  le  lieu  où  le  vaisseau  est  le  plus  superficiel, 
et  où  les  parties  sont  parfaitement  saines  :  il  faut  avoir,  cepen¬ 
dant,  l’attention  de  ne  laisser ,  entre  la  tumeur  et  le  point  où 
l’on  se  propose  de  placer  le  fil,  aucune  branche  considérable, 
et  dont  la  conservation  soit  très-importante  pour  la  nutrition  des 
membres.  Si,  par  exemple.,  l’anévrisme  était  situé  à  la  partis- 
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moyenne  de  la  cuisse  ou  du  bras ,  il  faudrait  opérer  près  de  la 
tumeur,  afin  délaisser  au-dessus  de  la  ligature  l’origine  des  ar¬ 
tères  fémorale  ou  brachiale  profondes. 

L’incision ,  à  l’aide  de  laquelle  on  se  propose  de  de'couvrir 
une  artère,  doit  être  faite  suivant  la  direction  connue  du  vais¬ 
seau,  et  daus  le  lieu  qu’il  occupe  ;  il  faut  qu’elle  soit  assez  lon¬ 
gue  pour  que  les  instrumens  puissent  agir  sans  occasioner  de 
tiraillemens  douloureux.  Après  avoir  isolé  l’artère  des  veines 
et  des  nerfs  qui  l’accompagnent,  on  passe  sous  elle  une  simple 
ligature  à  l’aide  de  laquelle  on  exerce  une  constriction  assez 
forte  pour  couper  ses  tuniques  interne  et  moyenne,  mais  insuf¬ 
fisante  pour  diviser  trop  promptement  sa  tunique  celluleuse. 
Il  convient,  avant  de  serrer  le  fil,  de  s’assurer  si  l’artère  est 
effectivement  environnée.  Elle  est  comprise  dans  la  ligature  , 
si  celle-ci  étant  soulevée ,  et  le  doigt  étant  porté  au  fond  de 
l’anse,  les  pulsations  cessent  dans  la  tumeur.  On  fait  deux 
nœuds  simples  ;  on  place  les  deux  extrémités  du  lien  dans  l’un  des 
angles' de  l’incision  dont  on  rapproche  ensuite  les  bords  à  l’aide 
.d’emplâtres  agglutinatifs ,  de  manière  à  rendre  la  suppuration 
moins  longue  ,  sans  cependant  opérer  une  réunion  immédiate. 
Des  plumasseaux ,  des  compresses  et  quelques  tours  de  bande 
très-peu  serrés  compléteront  le  pansement.  Nous  développe¬ 
rons  à  l’article  ligature  les  motifs  qui  nous  engagent  à  adopter 
.  ce  procédé  si  simple ,  et  qui  nous  paraît  le  plus  avantageux. 

Lorsque  l’anévrisme  est  situé  sur  une  artère  dont  les  commu¬ 
nications  sont  très-multipliées ,  il  n’est  pas  rare  de  voiries  pul¬ 
sations  persister  malgré  la  ligature  du  vaisseau  au-dessus  de  la 
tumeur.  Ce  défaut  de  succès  de  l’opération  dépend,  ou  de  ce 
qu’il  existe,  entre  le  point  qui  a  été  lié  et  l’anévrisme,  des  bran¬ 
ches  considérables  qui  rapportent  le  sang  dans  l’artère,  et  qui 
rétablissent  la  circulation  à  travers  le  sac  ;  ou  de  ce  que  les  ra¬ 
mifications  qui  naissent  audessous  de  celui-ci  en  sont  assez  voi¬ 
sines  pour  que  le  fluide  remonte  jusqu’à  lui.  Il  faut,  dans  ce 
cas ,  pratiquer  la  ligature  au-dessus  et  au-dessous  de  la  dilata¬ 
tion  et  très-près  d’elle.  Ce  parti  est  le  seul  qui  ait  été  suivi  de 
succès  dans  quelques  anévrismes  des  artères  de  l’avant-bras  et 
de  la  main,,  de  la  jambe  et  du  pied,  du  cou  et  de  la  face.  Mais 
le  chirurgien  ne  doit  pas  trop  se  hâter  de  l’embrasser  :  il  ar¬ 
rive  souvent  que  ces  pulsations,  trop  faibles  pour  accroître  la 
tumeur,  s’éteignent  enfin  après  avoir  duré  quelque  temps  ;  et 
si  le  doigt  appliqué  sur  l’artère  au-dessus  et  au-dessous  de  l’a.- 
névrisme  fait  cesser  les  battemens,  il  suffit  de  pratiquer  une 
ligature  en  cet  endroit  pour  achever  la  guérison. 

Une  observation  fort  singulière  est  celle  qui  constate  l’élé¬ 
vation  de  la  température,  dans  le  membre  opéré,  quelques  heures 
après  lajigatuve  de  son  at’tèfe  principale.  Everard  Home  rap- 
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•porte  que  ce  phénomène  fut  manifeste  après  la  plupart  des 
opérations  d’anévrisme  pratiquées  par  Hunter  ;  Scavpa  dit  aussi 
•en  avoir  plusieurs  fois  constaté  l’existence  après  la  ligature  des 
artères  fémorale  et  brachiale  ;  Forster  s’est  assuré  que  ,  dans 
un  cas  de  ligature  de  l’artère  de  la  cuisse  nécessitée  par  un  ané¬ 
vrisme  au  jarret,  la  température  de  cette  dernière  partie  était, 
le  second  jour  après  l’opération,  de'trois  degrés  (  th.  de  Far.) 
plus  élevée  que  celle  du  côté  sain.  Cette  augmentation  de  la 
chaleur  n’est  cependant  pas  constante  après  l’opération  de  l’a¬ 
névrisme;  il  est,  ali  contraire,  beaucoup  plus  commun  de  voir, 
dans  ce  cas ,  le  membre  malade  devenir  plus  froid  que  l’autre. 
Lorsqu’il  existe  une  élévation  de  température ,  elle  né  survient 
que  plusieurs  heures  après  que  laligature  a  été  appliquée  :  jusque- 
là,  le  membre  opéré  reste  moins  chaud  que  l’autre.  Cette  élé¬ 
vation  paraît  dépendre  de  la  stimulation  des  vaisseaux  capil¬ 
laires  qui  réagissent  contre  l’afflux  trop  considérable  du  sang  ; 
elle  cesse  à  mesure  que  les,  parties  s’habituent  à  leur  nouvel 
état,  et  que  quelque  branche  collatérale  ,  se  dilatant,  rétablit 
la  marche  de  la  colonne  du  liquide. 

Le  membre  doit  être  abandonné  à  lui-même  pendant  les  pre¬ 
mières  heures  qui  suivent  l’opération  ;  si  la  température  s’é¬ 
lève  alors,  ce  phénomène  est  du  plus  heureux  augure,  et  l’on 
pourra  confier  à  la  nature  le  soin  de  terminer  la  guérison  ;  si 
cependant  la  réaction  était  assez  vive  pour  faire  craindre  l’in- 
fl animation  du  membre  ,  il  faudrait  la  combattre  à  l’aide  des 
applications  froides  et  même  des  saignées.  Le  pronostic  n’est 
pas  aussi  favorable  si  la  chaleur  continue  à  diminuer  ;  il  faut , 
dans  ce  cas,  la  soutenir  en  entourant  le  membre  d’oreillers 
échauffés,  ou  de  sachets  remplis  de  son  très-chaud;  on  renou¬ 
velle  ces  applications  de  manière  à  maintenir  le  membre  dans 
une  température  douce,  égale,  et  aussi  élevée  que  celle  du  reste 
du  corps. 

S’il  ne  survient  aucun  accident  après  l’opération,  le  malade 
doit  être  tenu  à  un  régime  sévère,  aux  boissons  acidulées,  et 
l’on  écartera  de  lui  tout  ce  qui  pourrait  troubler  sa  tranquil¬ 
lité  et  rendre  sa  circulation  plus  rapide.  Des  douleurs ,  quelque¬ 
fois  assez  vives  ,  se  manifestent  souvent  à  la  parlie  inférieure 
des  membres  opérés  ;  on  les  combattra  à  l’aide  de  cataplasmes 
émolliens  ,  de  fomentations  chaudes  et  d’autres  moyens  analo¬ 
gues.  La  fièvre  et  le  trouble  des  fonctions  du  système  nerveux 
réclament  l’administration  des  substances  adoucissantes  et  cal¬ 
mantes  ,  et  quelquefois  la  saignée.  Lorsque  la  gangrène  survient, 
elle  est  souvent  bornée  à  une  petite  partie  du  membre  ,  telle 
qu’un  ou  plusieurs  doigts  ;  souvent  elle  n’atteint  que  quelques 
portions  de  peau;  il  faut  donc  attendre,  avant  d’entreprendre 
aucune  opération  grave ,  qu’çllç  soit  parfaitement  caractérisée, 
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et  que  la  limite  qui  doit  séparer  les  tissus  vivans  de  ceux  que 
lu  mort  a  frappés  soit  complètement  établie. 

L’opération  de  l’anévrisme  présente  des  chances  dé  succès 
d’autant  plus  multipliés  ,  que  la  tumeur  est  moins  volumineuse  ; 
qu’elle  est  située  plus  près  de  l’extrémité  des  membres;  que  le 
malade  est  plus  jeune,  et  que  les  dilatations  anévrismales  sont 
moins  mulipliées.  11  est,  en  effet,  d’observation  que  la  liga¬ 
ture  d’un  tronc  vasculaire  rend  plus  rapides  les  progrès  des 
anévrismes  situés  sur  d’autres  artères. 

Après  la  guérison  complette  d’une  tumeur  anévrismale  opé¬ 
rée  par  la  méthode  d’Anel ,  il  n’est  pas  rare  que  l’artère  reste 
perméable  entre  le  lieu  de  la  ligature  et  celui  de  la  maladie  : 
un  filet  de  sang  ,  privé  du  mouvement  imprimé  par  le  cœur  , 
parcoure  ce  canal,  et  des  branches  plus  ou  moins  volumineu¬ 
ses  aboutissent  à  ses  deux  extrémités.  On  a  même  vu  le  cours 
du  liquide  se  rétablir  lentement  dans  la  portion  dilatée  de  l’ar¬ 
tère.  C’est  au  moins  ce  qui  résulte  d’observations  faites  par  di¬ 
vers  chirurgiens  anglais,  et  que  Hodgson  a  rapportées.  Nous 
pensons  cependant  qu’avant  d’admettre  l’exactitude  de  ces 
assertions,  il  faut  que  des  recherches  plus  multipliées  éclai¬ 
rent  les  praticiens  sur  ce  sujet  important. 

Desault  avait  pensé  que  quand  il  est  impossible  de  lier  l’ar¬ 
tère  au-dessus  de  l’anévrisme,  il  est  permis  d’en  tenter  la  liga¬ 
ture  immédiatement  au-dessous ,  et  s’appuyant  sur  ce  que  les 
vaisseaux  s’oblitèrent  toujours  entre  le  lieu  de  la  constriclion 
et  celui  d’où  naît  la  branche  supérieure  la  plus  voisine ,  il  avait 
cru  que  le  sac  anévrismal  reviendrait  sur  lui-même ,  que  le 
sang  cesserait  de  s’y  mouvoir,  s’y  coagulerait  et  serait  absorbé. 
L’expérience  a  détruit  de  si  flatteuses  illusions.  Deschamps  a 
pratiqué  cette  opération,  et  la  perte  du  sujet  en  a  été  manifes¬ 
tement  accélérée  ;  Cooper  l’a  répétée  une  seconde  fois,  et  le  ma¬ 
lade  n’a  pu  être  soustrait  à  la  mort.  On  peut  donc  considé¬ 
rer  cette  question  comme  jugée,  et  le  praticien  qui  tente¬ 
rait  de  nouveau  cette  ligature  serait  accusé  a  juste  titre  de  té¬ 
mérité. 

Dubois  fut  plus  heureux  dans  une  modification  qu’il  a  fait  subi  r 
à  l’opération  d’Anel.  11  remarqua  que  la  gangrène  des  membres 
est  le  plus  ordinairement  produite  par  la  brusque  interruption 
que  la  ligature  entraîne  dans  la  circulation,  et  que  la  mort  lo¬ 
cale  est  d’autant  plus  a  craindre  ,  que  l’anévrisme  ,  étant  plus 
récent,  la  nature  n’a  pas  encore  disposé  les  collatérales  à  pour¬ 
voir  à  la  continuation  du  cours  du  sang.  Ce  praticien  a  conçu 
l’idée  de  neserrer  que  graduellement  les  ligaturesetde  favoriser 
ainsi  la  dilatation  des  vaisseaux  supplémentaires.  Deux  sujets 
adultes  furent  opérés  suivant  cette  nouvelle  méthode  k  l’hos¬ 
pice  de  perfectionnement.  Ils  étaient  atteints  d’anévrisme  de 
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l’artère  poplitée  ;  le  tronc  de  l’artère  crurale  fut  mis  à  nu ,  à  la 
partie  inferieure  de  la  cuisse,-  il  fut  embrassée  par  un  ruban 
dont  on  passa  les  deux-  extrémités',  dans  un  serre-nœud.  On 
n’exerça  les  premiers  jours  qu’une  conslriction  légère,  et  telle, 
que  les  pulsations  de  la  tumeur  n’étaient  qu’affaiblies;  mais  on 
augmenta  graduellement  cette  conslriction  ,  et  le  cours  du  sang 
fut  enfin  complètement  interrompu.  Le  serre-nœud  elle  ruban 
furent  retirés  ;  l’artère  n’avait  pas  été  coupée ,  et  la  plaie  se,  cica¬ 
trisa  en  peu  de  jours.  Les  malades  furent  parfaitement  guéris  en 
trois  semaines.  Il  es!  à  désirer  que  de  nouveaux  essais  déterminent 
enfin  lajvaleur  d’un  procédé  très-simple ,  très-facile ,  et  qui  paraît 
satisfaire  de  la  manière  la  plus  complette  àtoules  les  indications. 

y  oyez, pour  la  description  particulière  des  divers  anévrismes 
et  des  opérations  qu’ils  nécessitent,  les  articles- qui  sont  con¬ 
sacrés  ii  chacune  des  artères  où  ils  se  manifestent. 

ANFRACTUOSITÉ,  s.  f.  ,  anfractus;  expression  générale 
dont  on  se  sert  pour  désigner  toute  courbure,  plus  ou  moins, 
étendue  en  longueur ,  et  de  forme  diverse ,  d’une  partie  quel¬ 
conque.  On  l’applique  d’une  manière  spéciale  aux  enfoncemens 
sinueux,  et  plus  ou  moins  profonds,  qui  séparent  les  circonvo¬ 
lutions  du  cerveau. 

ANGELIQUE,  s.  f. ,  angeliça-,  genre  de  plantes  de  la  pen- 
tandrie  digyriie ,  L. ,  et  de  la  famille  des  ombellifères ,  J. ,  qui 
a  pour  caractères  :  collerettes ,  universelles  et  partielles ,  poly- 
phylles  ;  cinq  pétales  lancéolés  ,  réfléchis  et  entiers  ;  deux  se¬ 
mences  striées  sur  le  dos. 

De  toutes  les  espèces  comprises  dans  ce  genre ,  la  plus  usi¬ 
tée  est  T  angélique  des  jardins ,  angeliça  archangelica  ,  plante 
bisannuelle,  et  intéressante  sous  tous  les  rapports,  qui  croît 
dans  les  contrées  septentrionales  ou  montueuses  de  l’Europe  , 
où  elle  aime  de  préférence  les  lieux  humides.  On  la  cultive 
aussi  fort  en  grand  dans  plusieurs  contrées.  Toutes  ses  parties 
sont  employées  en  médecine  ou  dans  l’économie  domestique. 

Sa  racine  ,  qu’il  faut  recueillir  la  seconde  année  ,  et  dans 
l’automne  ou  au  printemps  ,  est  longue  ,  épaisse  ,  fusiforme  , 
brune  ou  d’un  jaune  rougeâtre  en  dehors,  mais  blanche  et 
ponctuée  de  jaune  en  dedans.  Elle  exhale  une  odeur  particu¬ 
lière  et  aromatique ,  analogue  a  celle  des  semences,  mais  plus 
^pénétrante,  encore.  Sa  saveur  est  d’abord  douceâtre  ,  puis 
chaude  et  aromatique ,  enfin  d’une  amertume  qui  n’a  rien  de 
désagréable.  .Lorsqu’on  y  pratique  des  incisions,  au  printemps 
ou  en  hiver  ,  il  en  découle  un  suc  jaunâtre  ,  d’une  odeur  très- 
forte  ,  qui  s’épaissit  par  l’exposition  à  une  douce  chaleur ,  et 
qui  pourrait  remplacer  avantageusement  plusieurs  gommes- 
résines  exotiques ,  par  exemple ,  l’opopanax. 
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Les  semences  sont  arrondies ,  entourées  d’un  rebord  coriace, 
et  marquées  de  trois  stries  :sür  le  dos.  Léiir'savéür  ^St  aroma¬ 
tique  et  brûlante ,  leur  odeur  plus  pénétrante'  encore  qüe  celle 
de  la  racine. 

Les  Lapons  recherchent  'beaucoup  les'  jéiîttes  pousses  de 
l’angélique  ,  èt  les  Russes  les  màhgenl  en  Jgûise  de  céleri. 
Dans  quelques  Contrées  de  la  NOrwege,  ses  feuilles' remplacent 
le  tabac  a  '  fumer.  N Os  'Confiseurs  préparent  avec  ses  tigés  en¬ 
core  tendres  ,  des  Sucreries  agréables,  qui  flattent  le ‘goût  et 
l’odorat. 

Toutes  les  parties  de  l’angélique  renferment  une  matière 
gommo-résineuse  ,  abondante  ,  <  t  unie  à  'de  Thüile  essentielle. 
Le  vin  ,  l’eau  ,  l’alcool  et  le  vinaigre  se  chargent1  de  ses’priu- 
«ipes'OUnstimans.  Il  èn  résulte  dès  composés  qui  jouisse'ilt 
d’une  vertu  ëxcitante  très -prononcée ,  stimulent  l’estomac, 
•accroissent,  la  chaleur  ahttüàle  ,  et  rendent  le  pouls' plus  fort 
et  5plus;  fréquent.  '  C’est  h  cette  propriété  qu’il  faut  rapporter 
toutes  celles  qui  Ont,  été  attribuées  à  l'angélique,  car  cette 
'plante  a  été  mise  au  nombre  dès  cordiaux,  des  stomachiques, 
dés  sudorifiques  ,  des  eniménagogües  ,  etc.  On  l’a  vantée  dans 
la  faiblesse  d’estomac,  les  affections  catarrhales  sans  signés 
bien  manifestes  d’inflammation,  la  chlorose ,  la  paralysie.  Au¬ 
trefois,  on  la  regardait  comme  un  spécifique  assuré  contre  les 
maladies  contagieuses  ,  en  pai'licüliér  la  peste  ,'  aussi'  bién  qtie 
■  contre  la  rage  et  le  mal  de  dents. 

C’est  le  plus  ordinairement  l’infusion  aqueuse  ou  vineuse 
-qu’on  administre,  Douze  parties  d’eau  sont  nécessaires  pour 
extraire  d’une  partie  d'angélique  tout  ce  que' ce  fluide  pèiit 
enlever.  La  dose  est  de  deux  A  quatre  gros ,  ou  même  davan¬ 
tage,  par  jour.  Il  est  rare  qu’on  prescrive  la  plante  en  pbüdre , 
à  la  dose  de  dix  k  vingt  grains. 

L’angélique  entre  dans  beaucoup  de  préparations  Officinales, 
telles  que  i’ eau  des  Carmes,  le  baume  du  Commandeur,  l’eau 
thériacale  ,  l’èsprit  carminàtif  de  Sÿlvius  ,  l’emplâtrë  diabo- 
tanum ,  etc. 

On  lui  substitue  quelquefois  V angélique  des  prés,  ahgelica 
sÿlvesiris ,  qui  est  cependant  bien  moins  aromatique ,  et ,  par 
conséquent  aussi,  bien  moins  énergique.'  Cependant  elle  passe  , 
dans  le  Nord  surtout,  pour  uU  bon  cordial  et  sudorifique.  On 
emploie  également  sa  racine  et  ses  graines.  Ces  parties ,  ré¬ 
duites  en  poudre ,  et  semées  dans  les  cheveux  ,  sont  très-pro¬ 
pres,  assure-t-on,  ktücr  les  poiix.  Le  peuple  niànge  les  tiges  et 
même  les  racines  de  ce  végétal ,  en  Sibérie. 

ANGINE,  s.  f. ,  angina,  mal  dé  gorgé ,  esquinancie.  Le  mot 
angine  est  un  terme  générique  dont  ortse  sert  pour  désigner  l’in- 
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-flammation  cIgs  amygdales,  dp.  voile  du  palais,  du  pharynx , 
de  la  glotte, du  larynxou  même  de  la  trachéerartèrc,  soit  qu’elle 
n’occupe  qu’une  seule,  soit,  ce  r  qui  arrive  je  plus  communé¬ 
ment,  qu’elle  s’étende  à  plusieurs  de  ,ces  parties.  Dans  tous  les 
cas,  le  malade  se  plaint  de  ressentir  de,  Ja  douleur  à  la  gorge, 
et  si  elle  est  intense,  il  se  croit  et  il  est  quelquefois ,  en  effet , 
menacé  de  suffocation.  De  là  le  non:  commun  d 'angine  donne' 
à  plusieurs  maladies  qui  diffèrent  par  leur  siège.,  Ces  diverses 
maladies,  offrant  toutes  un  symptôme  important,  quoique 
suites  soient  fort  différentes,  tuais  croyons  uttfe.de  les  rappro¬ 
cher  dans  unmêmearticletdomtufclanature  a  rapproché  Ips  par¬ 
ties  qu’elles  affectent.  Le  înAue  motif  nous  détermine  à  traiter 
ici  de  l’amygdalite,  de  la  pharyngite,  de  la  laryngite,  etc.  Les 
phlegmasies  dont  nous  allons  parler  ne  se  présentent  guère 
isolement  ;  pour  l’ordinaire,  )a  plupart  des  par  des  qui  forment 
î’arrrère-bojuche ,  participent  plus  ou  majns  à  l'inflammation. 

§.  1.  L’angine,  considérée  engendrai,  m  une  , des  maladies 
les  plus  fréquentes  et  les  mieux  conques  le  tout  médecin 
'physiologiste  ;  elle  fournit,  les  plus  précieuses  lumières  sur  des 
affections  dont  la  nature  est  la  même,  mais  qui  soir-,  moins  con¬ 
nues  parce  que  les  parties  qu’elles  affectent  spnt  piiS  profon¬ 
dément  situées. 

Les  causes  qui  occasionent  Pangine ,  en  agissant  directement 
sur  les  parties  qui  en  sont  Je  siège ,  sont  :  l’irritation  vive. que 
produit  le  contact  d’un,  air  froid,  de  hpissqnsà  la  glace,  ou  ir¬ 
ritantes,  d’alimens  slimulans,  de  ppisonSjâcres  ;  la  présence  d!un 
çotjps  étranger,-  un  usage  trop,  long-temps  prolongé  dç.  la  .pa¬ 
role  ;  les  cris,  le  chant  et  Ja  déclamation  ;  enfin  l’inspiration 
de  vapeurs  irritantes. 

Les  caus.es  indirectes.de  l’angjne,  agissent  d’abord  sur  Ja  peau 
ou  sur  les  membranes  muqpe, uses.  Ainsi  la  suppiessiqn  subite 
de  la  transpiration ,  ,1e  refroidissement  du  corps  au  moment  où 
il  est, couvert  de  sueur.  Je  refroidissement  du  cou,  de  la  nuque 
eu  des  pieds ,  la  suppr.es, çipn  une  irritation  ,  d’un  écoulement 
muqueux  sanguinou pprulent  quelconque,  déterminent  très- 
fréquemment  une  irritation  sympathique,  de  la  men)brane.  mu¬ 
queuse  de  rardèrc^bouçhe.  Çette  irritation,  soit  primitive,  soit 
sympathique,  s’établit  avec  d’autant  plus  de  facilité  que  le 
sujet  est  plus  jeune  et  plus  irritable ,  que  l’activité  circulatoire 
domine  davantage  chez  lui,  et  qu’il  est  plus  pléthorique.  Aussi 
l’angine  est-elle  plus,  commune  en  générai  chez, les  enfans,  chez 
les  jeunes, gens,  au  printemps  ,  en  hiver, lorsqu’un, froid  vif 
et  sec  irrite  incessamment  l'arrière-bouche  ;  en  automne,  lors¬ 
que  le  temps  humide  produit  facilement  la  suppressipn  de  la 
transpiration.  Par  les  mêmes  raisons ,  l’angine  est  plus  corn- 
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mune  sur  le  sommet  des  montagnes  et  dans  les  campagnes 
basses  et  humides. 

Les  phlegmasies  de  la  peau  sont  souvent  précédées accom¬ 
pagnées  ou  suivies  d’une  angine  plus  ou  moins  intense.  Cette 
inflammation  est  la  compagne  presqu’insépàrable  de  la  scarla¬ 
tine.  Elle  complique  souvent  là  gastrite,  et  cette  complication 
est  généralement  redoutable  ,  quand  celle-ci  est  très-intense. 
La  coexistence  de  l’angine  avec  lç  coryza'  n’a  rien  de  dange- 
icu.v  ,  plu?  souvent  même  on  voit  une  de  ces  deux  affections 
remplacer  l’autre ,  ou  bien  elles  alternent.  L’inflammation  qui 
constitue  l’angine,  ne  se  borée  pas  toujours  aux  parties  que 
nous  avons  indiquées;  elle  peut  s’étendre  à  la  trompe  d’Eusta- 
che  ,  k  l’oreille  interne  ,  a  l’œsophage,  aux*brouches. 

L’angine  "se  montre  fréquemment  avec  les  phlegmasies  chro¬ 
niques  de  la  poitrine.  Rien  n’est  plus  commun  que  de  la  voir 
compliquer  on  remplacer  des  écoulemens ,  des  inflammations , 
des  ulcérai  ions  dcr  parties  génitales,  ou  alterner  avec  eux.  On 
sait  quel  rappo-’1  intime  il  y  a  entre  les  organes  de  la  voix  et 
les  organes  ré  la  génération  :  cette  liaison  qui  tient  aux  lois 
primordial  de  la  vie ,'  n’est  pas  moins  intime  dans  l’état  de 
maladie  que  dans  l’état  de  santé. 

I causes  que  nous  venons  d’énumérer  ,  n’agissent  que  sur 
une  seule  personne,  ou  sur  quelques-unes',  ou  bien  elles 
étendent  leur  influence  a  un  grand  nombre  d’hommes  qui 
y  sont  également  exposés.  Telle  est  la  seule  origine  que  l’on 
doive  assignera  l’angine  épidémique,  de  l’étiologie  de  laquelle 
on  doit  rejeter  les  altérations  occultes  de  ‘l’atmosphère  admi¬ 
ses  par  Sydenham  et  le  quid  divinum  d’Hippocrate.  Dans  les 
sciences  de  faits,  les  seules  qui  méritent  le  nom  de  science, 
tout  ce  qui  ne  tombe  pas  sous  les  sens  n’existé  pas.  Si  les  causes 
épidémiques  sont  passagères,  la  maladie  devient  plus  rare  à 
mesure  qu’elles  cessent  d’agir;  si,  au  contraire,  elles  sont  per¬ 
manentes  dans  une  contrée ,  en  raison  de  la  hauteur  ou  du  peu 
d’élévation  du  sol ,  de  la  présence  de  pièces  d’eau  qui  entre¬ 
tiennent  une  grande  humidité  dans  l’air,  du  voisinage  de  fo¬ 
rêts  qui  concentrent  les  nuages  sur  le  pays,  et  qui  y  déterminent 
des  pluies  fréquentes  ,  enfin  ,  d’une  chaleur  a  la  fois  brû¬ 
lante  et  humide  qui  détermine  eri  même  temps  des  gastrites  et 
des  hépatites,  ainsi  que  des  angines,  celle-ci  sont  dites  endé¬ 
miques. 

L’angine  n’ést  point  contagieuse.  Cependant  en  s’exposant 
à  respirer  l’air  expiré  par  un  malade  affecté  de  cette  phlegma- 
sie  ,  on  court  le  risque  d’éprouver  une  irritation  plus  ou 
moins  vive  de  la  gorge.  Mais  toute  espèce  de  Vapeur  irritante 
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dirigée  vers  cette  partie,  suffit  pour  y  déterminer  de  l’inflam¬ 
mation.  C’est  ainsi  que  l’angine  se  développe  quelquefois  chez 
une  personne  qui  s’est  tenue  trop  long-temps  la  face  au-dessus 
d’une  plaie  fournissant  un  pus  fétide ,  et  qui  en  a  ainsi  aspiré 
la  vapeur  infecte.  Néanmoins,  dans  les  temps  d’épidémies  an¬ 
gineuses,  et  dans  les  contrées  où  cette  maladie  est  endémi¬ 
que,  chacun  étant  exposé  aux  causes  qui  l’occasionent,  on  doit 
soigneusement  se  garder  de  l’impression  irritante  de  l’airexpiré 
par  les  personnes  qui  en  sont  affectées,  parce  qu’on  est  soi-même 
déjà  disposé  à  la  contracter ,  et  par  conséquent  d’autant  plus 
impressionnable  a  tout  ce  qui  peut  provoquer  l'inflammation 
angineuse.  Voilà  a  quoi  se  réduit  tout  ce  qu’on  a  dit  de  sensé 
sur  la  contagion  des  phlegmasies  des  membranes  muqueuses. 
Lorsque,  par  état,  on  est  exposé  à  recevoir  ces  vapeurs  irritan¬ 
tes,  il  faut  en  atténuer  l’effet  par  des  lavages  avec  l’eau  fraîche, 
acidulée  ou  vineuse ,  préservatif  aussi  simple  qu’efficace. 
'^L’angine  se  reconnaît  aux  symptômes  non  contestés  de  l’in¬ 
flammation  :  rougeur,  tumeur,  chaleur  et  douleur.  Elle  en¬ 
traîne  d’autres  phénomènes  morbides  relatifs  à  la  structure  et 
aux  fonctions  tant  des  parties  qu’elle  affecte  et  des  organes  en- 
vironnans  ,  que  des  organes  avec  lesquelles  ces  parties  sont  en 
rapport  sympathique. 

Il  convient  de  parler  ici  de  la  fièvre  qui  précède  ,  accom¬ 
pagne  ou  suit  cette  phlegmasie.  Souvent ,  avant  l’invasion  de 
l’angine ,  le  malade  éprouve  un  frisson  auquel  succède  une  cha¬ 
leur  intense  à  la  peau.  Le  pouls  est  fréquent  et  vite;  il  peut  être  fort 
et  plein.  Ces  symptômes  diminuent  lorsque  les  phénomènes 
locaux  d’irritation  se  prononcent  davantage,  ou  bien  ils  crois- 

•  sent  avec  eux  en  intensité  ,  selon  que  les  sympathies  sont  plus 
ou  moins  actives  chez  le  malade.  Si  la  résolution  s’opère  avec 
ou  sans  évacuation  critique,  les  symptômes  sympathiques,  aux¬ 
quels  nous  donnerons  indifféremment  les  noms  collectifs  de  ré¬ 
action  sanguine ,  ou  même  de  fièvre ,  de  pyrexie ,  pour  la  commo¬ 
dité,  et  non  parce  que  nous  les  considérons  comme  formant  une 
maladie  à  part,  une  maladie  sui  generis,  ces  symptômes, disons- 
nous  ,  diminuent  peu  à  peu.  Quand  il  s’établit  des  évacuations 
au  déclin  de  la  maladie,  certaines  modifications  dans  le  pouls  et 

•  dans  l’organe  où  l’évacuation  doit  avoir  lieu,  la  font  quel¬ 
quefois  prévoir,  ce  qui  permet  de  la  favoriser  et  d’écarter 
tout  ce  qui  pourrait,  en  augmentant  l’irritation  locale, s’opposer 
à  ce  qu’elle  ait  lieu.  Voyez  cbise,  porcs. 

Lorsque  la  suppuration  s’établit ,  la  pyrexie  s’accroît ,  ou  se 
développe  de  nouveau  si  elle  avait  cessé,  parce  que  l’irritation 
subit  un  degré  d’accroissement,  nécessaire  pour  la  suppuration 
et  l’élimination  du  pus.  Quand  celui-ci  a  trouvé  une  issue ,  ou 
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iorsqtPôh  iki' en  à  proCùVc  utië  ,  l'irritation  diminue  ,  et  là  py- 
reste  avec  elle.  Si'  lé  pus  rtë  pëiif  absolument  être  eipulsé  au 
dehors,  il  obsti'üe  les  cavités  qüitëVenfélrtient,enti'eiienl  l'in¬ 
flammation  dé  la'  membrane  muqitëuSe,  en* sollicitant' incessam¬ 
ment  les  contractions  des  tond  unis  qu’elle  revêt ,  et  déterminé 
enfin  lu, suffocation,  lOrs  rüêrtie  que  ririflartntiation  seule  n’est 
point  assez  intertse  poür  faire  périr  le  malade. 

Lorsque  l'angine ,  venant  a  cesser,  développe  nue  inflamma¬ 
tion  sympathique  dans  un  autxé  Org'àUe ,  la  pyteïfe  varie  rela¬ 
tivement  à'  l’afféctiOtt'  rtiétUs  ta  tique  qui  s’établi  t  et  remplacé 
l’angine. 

Dans  les  cas  0£i  la  gangrène  doit  succéder  à  l’inflammation, 
tantôt  l’inflamniàtiOrt' locale  est  excessive, la  dôüleur  atroce,  et 
il  s’j  joint  tOtis  les’  symptômes  d’e  la  réaction  sanguine  la  plus 
énéigiqnC;  tantôt  la  gang'rèüë  së  développe  sans  qtt’il  y  ait  eu 
des  signes  d’inflamtaati'on'  très-înteUsé ,  mais  Cé  n’est  pas  le'  cas  le 
plus  ordinaire.  Toujours,  dès  que  la  vie  est  éteinte  darts  la  partie 
malade,  le  poüîs  dévient  petit  et  concentré,  les  traits  s’affais¬ 
sent  ,  la‘  peau  perd  sa  chalcuf  ,  la  doulertr  cesse  •  ét  si  une 
réaction  secondaire  ne  s’établit  pas,  de  manière  à  éliminer  les  es¬ 
carres,  la  faiblesse  s’étend,  de  proche  en  proche,  à  tons  les  or¬ 
ganes  ,  et  la  mort  en  est  ia  suite.  Ici  on  voit  qué  la  pyrexie 
cesse  avec  l'irritation  :  car  on  ne  peut  donner  le  nom  de  fièvre 
aux  signés  de  faiblesse  qui  se  succèdent  jusqu’à  la  mort.  Àu  reste, 
il  faut  que  là  gangi  ènè  ait  une  certaine  étendue  et  une  certaine 
profondeur ,  poür  qu’elle  devienne  mortelle. 

Outré  les  symptômes  sympathiques  dont  nous  venons  de 
parler ,  et  qui'  Offrent  quelquefois  là  plus  grande  intensité  , 
nous  devons  rappeler  ici  qu’il  en  survient  aussi  quelquefois 
d’autres  qui  annoncent  que  l’estomac,  l’intestin,  on  tout  autre 
organe  important  est  sympathiquement  affecté  ,  ou  qù’il  était 
déjà  irrité,  avant  que  l’arrîère-bonchè  et  ses  dépendances  né 
le  fussent. 

Pour  a’avoir  point  reconnu  l’ofiginè  et  la  filiation  de  ces 
symptômei  secondaires ,  la  nature  et  le  siège  des  lésions  qu’ils 
annoncent ,  àn  a  dit  qne  l’angine  pouvait  se  compliquer  avec 
une  fièvre  essentielle ,  svkoque  ,  gastrique,  muqueuse,  ady- 
namiquê  ou  ataxique,  âvec  lè  tVphus,  etc.  Vtiyëi FiEvité. 

Nous  entendons  par  angine  apyrétique,  celle  qui  n’offre 
point  dë  symptômes  de  réaction  sanguine  générale,  et  par  àrtgine 
pyrétique ,  celle  qui  est  accompagnée  de  ces  symptômes. 

Chez  quelques  sujets  très-irritables,  l’inflammatibfa  delàiném- 
brane  muqueuse  déterminé  des  contractions  spasmodiques  et 
douloureuses  des  muscles  sous- jacens  et  voisins  :  la  déglutition 
est  pénible  et  presque  douloureuse  j  la  respiration  ne  se  fait 
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qu’ayec,  peine.,  elle,  est  suspendue,  pay. intervalles,  et  fiuitjuêggtèj 
par  cesser  lour-a-coup,  après  des,  convulsions  de  tous  les  mus¬ 
cles  internes,  et  externes.  Ces, symptômes  peuyeijt  se  dèxelopper 
alors  même. que Tmflammation.de  la  membrane  muqueuse  n’est 
P3 s  intense  ;  mais,  ils  sont  toujours  dépendons  de  cette  inflam¬ 
mation  ;  ils  c.o'incidjent  aussi  ave.c  l'incarcération  du  pus ,  et 
ce  n’est  qu’enfaisaptcesser  c.eïde-çi  qu’on  peut  les  faire,  cesser  eux- 
mêmes.  Nous,  croyons. pouvoir  donner  le  nom  de.  spasmodique  à, 
cette,  nuance,  ou  plutôt  à  ce  degré,  de,  l’angine, ,  sans  préjudice 
de  quelques  cas  peu  communs  et  peu  connus  de  spasme  primitif 
des  muscles  ,  admis  plutôt  par  analogie  que  d’après  les  .résultats 
de  l’observation-  Voyez  l^ry.BJÇ,  oesophage,  spasme. 

Les  dénominations  que.  nous  ye.non.s  de,  proposer  ,  ne,  dé¬ 
signent  point  des  maladies  différentes.  Ce  ne  sont  que  dès 
signes  représentatifs  des  divers  degrés  d’une  même  affection 
organique,  des.  diverses  formes,  s, pus  lesquelles, elle. peut  se  mon¬ 
trer  ,  c’cst-a-dire  des  diverses  séries  de  symptômes  qui  en  sont 
la  suite  ,  selon  que,  son  siège  est  plus,  ou  moine  étendu,  suivant! 
qu’elle  exerce,  uqe  influence  plus  ou  moins  marquée,  sur  des 
organes  éloignés,  enfin  selon  des  suites  qu’elle  détermine  dans 
les  tissus  qu’elle  occupe  ,  et  la  manière  dont  elle  entraîne  la 
mort  dp  sujet. 

L’angipe  se  développe  tantôt  chez  des  sujets  d’un  tempéra¬ 
ment  sanguin ,  dans  lesquels  le  sang  abonde  et  la  circulation 
est  rapide  ;  tantôt  chez  des  individus  qqi  offrent  Ions  les  signes  de 
la  prédominance  do  système  lymphatique  ;  tantôt  chez  des  per¬ 
sonnes  très-irritables  ,  dont  le  système  nerveux  est  eytrêmemenj; 
in  philo;  tantôt,  enfin,  chez  des  su  jets  affaiblis  par  la  privation  des 
stiumlans  auxquels  ils  étaient,  accoutumés ,  par  des  éyacuations 
excessives ,  par  une  alimenta'  ion  insuffisante  ,  ou  par  l’usage 
d’alimens  aqueux ,  offrant  peu  de  matière  alibile  sous  un  gros 
volume. 

Chez  ces  derniers,  l'angine  offje  des  symptômes  en  apparence 
moins  intenses ,  ou  bien  plie  marche  avec  une  incroyable  rapi¬ 
dité  ,  ail  point  que  la  gaqgrèqe  peujt  être  établie  presqu’aus- 
sitôt  que  les  signes  de  l’inflammation  se  sont  manifestés.  Enfin, 
elle  peut,  et  ce  c’est  ce  qui  arrive  le  plus  fréquemment ,  se  pro¬ 
longer  indéfiniment  à  un  faible  degré  ,  et  passer ,  comme  on 
je  ait,  a  l’état  chronique-  Cjjez  les  sujets  pléthoriques ,  l’inflam¬ 
mation  est  vive  ,  elle  se  dpssipe  franchement,  parcourt  réguliè¬ 
rement  ses  périodes,  et  se  terminé,  dans  l’espace  de  quatre  , 
huit  à  quinze  jours  au  plqs,  par  la  résolution  ou  par  la  suppu¬ 
ration;  il  peut  toutefois  en  résulter  un  état  d’induration  chro¬ 
nique,  si  l’afflux  très-intense  du  sang  u’a  pas  été  combattu  ,  et 
s’il  reste  un  certain  degré  d’irr.ilation.fiaEdment  la  gangrène  en  est 
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la  suite.  Si  la  constitution  du  malade  est  lymphatique,  la  phlcg- 
masie  passe  très-souvent,  le  plus  souvent  même,  à  l’état  chro¬ 
nique  ;  pendant  la  période  d’acuité  ,  les  parties  sont  gorgées 
d’un  mucus  abondant,  et  très- tuméfiées ,  sans  être  fort  rouges  ; 
elles  deviennent  le  siège  d’ulcères  plus  ou  moins  étendus.  Les. 
sujets  d’un  tempérament  nerveux  étant  disposés  au  déplacement 
des  irritations  ,  et  les  sympathies  étant  chez  eux  très-actives  , 
l’angine  se  termine  souvent  par  délitescence ,  plus  souvent  en¬ 
core  elle  détermine  les  symptômes  nerveux  locaux  dont  nous 
avons  parlé,  et  les  phénomènes  convulsifs  qui  en  sont  fréquem¬ 
ment  l’effet, 

L’angine  est,  en  général  et  presque  dans  tous  les  cas,  con¬ 
tinue;  cependant,  il  n’est  pas  rare  d’observer  des  douleurs  de 
gorge  légères  qui  reviennent  chaque  soir.  Certaines  angines  sont 
évidemment ,  sinon  intermittentes,  du  moins  rémittentes.  Dans 
toutes ,  il  survient  constamment  le  soir  et  le  matin  des  exacerba¬ 
tions  manifestes. 

Le  pronostic  de  l’angine  considérée  est  général,  n’a  souvent 
rien  de  fâcheux  ,  mais  quelquefois  il  n’en  est  point  de  plus  alar¬ 
mant;  c’est  surtout  quand  lagangrèneest  imminente,  lorsqu’on 
a  lieu  de  craindre,  en  raison  de  la  tuméfaction  des  tissus  affectés, 
que  la  suffocation  ne  survienne ,  enfin  ,  lorsque  l’inflammation 
venant  tout  à  coup  a  disparaître ,  une  inflammation  métastatique 
de  l’encéphale,  du  poumon,  de  l’estomac,  en  est  la  conséquence, 

Le  diagnostic  de  l’angine  est  facile,  puisque  les  parties  affec¬ 
tées  sont  pour  la  plupart  sous  les  yeux  ,  et  que  lien  n’est  plus 
facile  que  de  discerner  celles  qui  sont  enflammées,  soit  parce 
qu’on  les  voit ,  soit  parce  que  celles  que  l’on  voit  ne  l’étant  pas , 
on  ne  peut  douter,  d’après  les  symptômes,  que  des  parties  plus 
profondes  ne  soient  le  siège  du  mal.  L’angine  tient,  en  quelque 
sorte ,  le  milieu  entre  les  inflammations  internes  et  les  phleg- 
masies  externes. 

La  plupart  des  signes  qui  annonçaient  manifestement  l’inflam¬ 
mation  de  la  totalité  ou  d’une  portion  de  l’arrière-bouche  , 
disparaissent  â  la  mort  ;  a  l’examen  du  cadavre ,  on  ne  trouve 
souvent  aucune  trace  dé  la  phlegmasie  que  l’on  a  observée 
pendant  la  vie  ,  et  sur  laquelle  ,  par  conséquent ,  on  ne  peut 
avoir  aucun  doute.  Cette  disparition  complète  de  l’inflamma¬ 
tion  d’une- membrane  muqueuse,  qui  a  entraîné  la  mort,  est 
de  la  plus  haute  importance,  parce  qu’elle  prouve  que  la  phleg¬ 
masie  mortelle  de  toute  autre  membrane  de  cette  nature ,  peut 
ne  laisser  aucune  trace  de  son  existence  dans  le  tissu  qu’elle 
affectait. 

Le  traitement  de  l’angine  est  celui  de  toutes  les  inflam¬ 
mations.  il  consiste  dans  l’éloignement  de  tous  les  stimulans 
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qui  pourraient  irriter  les  parties  enflammées ,  dans  le  repos  de 
l’organe  malade ,  dans  la  soustraction  d’une  certaine  quantité' 
de  sang ,  dans  la  diète ,  l’usage  dès  boissons  xnucilagineuses  aci¬ 
dulés  ,  l’emploi  local  des  aloniques ,  et  enfin  l’usage  d  s  déri¬ 
vatifs,  externes  et  internes.  A  ces  indications  se  joint  celle  de 
rétablir  ,  s’il  en  est  temps  encore,  les  irritations  supprimées  ; 
mais  il  n’estplus  temps,  lorsque  l’inflammation  est  décidément 
établie.  Un  peut,  tout  au  plus,  avoir  égard  a  cette  suppression 
dans  l’emploi  dis  dérivatifs,  et  à  la  lin  du  traitement,  pour 
assurer  la  guérison  ,  empêcher  les  rechutes  ,  et  prévenir  les  ré¬ 
cidives.  En. in,  le  traitement  doit  être  subordonne  à  l’intensité 
de  la  maladie  ,  a  la  terminaison  que  les  symptômes  ou  le  ca¬ 
ractère  de  l’épidémie  régnante  fait  prévoir,  et  à  l’idiosyncrasie 
du  sujet,  ainsi  qu’aux  complications.  Lorsque  l’angine  est  sur¬ 
venue  pendant  ou  après  le  développement  d’une  gastrite  intense, 
ou  lorsque  cette  inflammation  vient  la  compliquer,  sans  per¬ 
dre  de  vue  la  phlegmasie  de' la  gorge  ,  et  sans  négliger  les  indi¬ 
cations  qu’elle  présente  J  c’est  surtout  contre  celle  de  l’estomac 
qu’il  faut  diriger  les  moyens  curatifs. 

Quelquefois  une  irritation  légère  d’un  autre  organe  ,  une 
sécrétion  abondante  de  sueur,  d’urine,  une  diarrhée,  une  hé¬ 
morragie  nasale  venant  à  se  développer,  l’angine  cesse  à  me¬ 
sure  que  ce  changement  s’opère.  On  a  prétendu  que  ces  résul¬ 
tats  d’une  suractivité  vitale  momentanée  qui  s’opère  dans  un 
autre  point  que  la  partie  enflammée ,  était  la  cause  -  efficiente 
de  la  diminution  de  la  phlegmasie  dont  on  désirait  la  guérison. 
On  ne  peut  nier  que  ces  irritations,  et  surtout  ces  évacuations, 
ne  précèdent  fréquemment  la  diminution  des  symptômes  de 
l’angine  mais  ,  comme  ces  mêmes  symptômes  ,  à  leur  début, 
sont  souvent  précédés  par  des  signes  d’irritation,  en  apparence 
générale,  du  système  vasculaire  sanguin,  et  d’une  suppression 
de  la  plupart  des  mêmes  écoulemens ,  puisque  personne  né 
s’avise  de  dire  que  l’angine  est  la  suite  nécessaire  ou  l’effet  de 
ces  phénomènes  sympathiques  ,  on  ne  peut  -,  sans  inconsé¬ 
quence,  attribuer  la  cessation  de  l’angine  au  rétablissement  des 
sécrétions.  Ce  rétablissement  qui ,  au  reste,  n’est  pas  toujours 
sensible  ,  lors  même  que  l’angine  cesse,  n’est  donc,  quand  on 
l’observe,  que  l’effet  du  rétabiissemént  de  l’équilibre  vital,  ré¬ 
sultant  de  la  .cessation ,  quelquefois  encore  inaperçue,  de  l’irri¬ 
tation  locale  qui. l’avait  momentanément  détruit  ;  et,  ce  qui 
vient  à  l’appui  de  cette  opinion ,  c’est  que  l’angine ,  même  très- 
intense  ,  n’est  souvent  précédée  d’aucune  irritation  ,  ni  suivie 
d’aucune  sécrétion  abondante.  Puisque  ce  qu’on  nomme  les 
évacuations  ,  les  mouvemens  critiques  ,  ne  s’établit  qu’à 
l’instant  où  la.  phlegmasie  ,  arrivée  au  degré  le,  plus  élevé  , 
commence  à  décliner ,  puisque  cette  décroissance  de  l’état 
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inflammatoire  a  souvent  pour  suite-,  non  ces  évacuations  éloir 
gnées ,  mais  la  suppuration,  ^ulcération  du  tissu  malade.,  et 
même  la  gangrène  ,  ou  enfin  le  passage  à  Fêlai.  chronique  ,  il> 
serait  peu  rationnel  d’attendre  cos  phénomènes.  critiques.  Si» 
l’angine  cesse  assez  fréquemment  sans  qu’on  ait  dirigé  contre 
elle  aucun. traitement  méthodique,  et,  si  on  la  voit  quelque¬ 
fois  se  dissiper  à  F  occasion  de  ces  phénomènes  ,  c’est  toujours 
quand  l’inflammation,  est  peu  intense,  et  lorsque  le  sujet  af¬ 
fecté  et  le  tissu  malade  sont  dans  les  circonstances  les  plus  fa¬ 
vorables  pour  que  la  résolution  ait  lieu.  Or  ,  on  ne  sait  jamais 
ayec  certitude  si  le  malade  est  dans  ces  heureuses; circonstances; 
on. a  toujours  à  redouter  des  suites  fâcheuses  ,  quelquefois  la 
mort ,  toujours  la  douleur.  Il  n’y  a  donc  point  d’angine  dans 
laquelle  on  ne  doive  mettre  en  usage  un  traitement  approprié, 
{/expectation  doit  être  réservée  pour  les  cas  où,  ne  connaissant 
ni  la  nature  ,  ni  1er  siège  des  maladies ,  on  se  borne  a  l’emploi' 
de  moyens. palliatifs,  dans  la  crainte  d’agir  en  aveugle,  de  nuire 
au  lieu  de  guérir-',  de  tuer  le  malade  au  lieu  de  faire  cesser  la 
maladie. 

Après  avoir  parlé  de  l’angine  en  général ,  nous  allons  indi¬ 
quer  les  symptômes  et  les  suites  decetteaffection,  selon  qu’elle 
attaque  les  tonsilles ,  le  pharynx,  la  glotte  et  le  larynx,  en¬ 
semble  ou  séparément. 

§  il.  L’angine  tonsillaire  ou  amygdalite  est  le  plus  souvent 
due  à  un  refroidissement  de  la  peau,  et  surtout  du  cou,  à 
l’impression  d’une  boisson  irritante ,  d’une  liqueur  alcoolique , 
d’un  air  froid  respiré  par  une  personne  qui  se  dirige  avec  vitesse 
contre  le  vent. 

L’inflammation  se  borne  rarement  aux  tonsilles ,  elle  s’étend 
presque  toujours  au  voile  du  palais  ,  à  ses  piliers ,  à  la  luette. 
Une  seule  tonsille  peut  être  affectée.  Ordinairement  une  d’elles 
est  plus  enflammée  que  l’autre.  En  faisant  ouvrir  la  bouche,  et 
abaissant  la  langue  avec  une  spatule  plane  ,  on  voit  les  amyg¬ 
dales  d’un  rouge  qui  varie  depuis  le  rose  jusqu’au  rouge  de 
sang  et  au  rouge  brun  ;  on  remarque  aussi  ça  et  là  des  points 
blanchâtres.  Les  tonsilles  sont  ordinairement  tuméfiées,  et  quel¬ 
quefois  leur  volume  est  excessif,  au  point,  qu’elles  semblent 
près  de  se  toucher.  Le  malade  se  plaint  d’éprouver  de  la  séche¬ 
resse  ,  de  la*  chaleur  et  de  la  douleur  dans  l’arrière-bouche. 
La  douleur  s’étend  a  la  trompe  d’Eustache  et  jusque  Sur  l’o¬ 
reille  interne  ;  la  respiration  est  gênée  quand  les  tonsilles  sont 
très-tuméfiées  ,  et  même  seulement  lorsque  l’inflammation 
s’étend  vers  la  glotte.  Dans  le  premier  stade  de  la  phlegmasie  , 
la  sécrétion  du  mucus  est  suspendue  ;  plus  tard ,  lorsque  l’in¬ 
flammation  diminue  ,  celte  sécrétion  se  rétablit ,  et  fournit , 
non  plus  comme  auparavant ,  une  petite  quantité  de  mucus 
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peu1- consistant ,  qui  se  mêlait  aisément  k  lk-  salive  ebseconfon- 
ilait  avec  elle,  mais  dès  mucosités  abondantes ,  visqueuses, 
collantes,  qui  irritent  sans  cesse,  par  leur  présence,  les  parties 
sur  lesquelles. elles  sont  déposées,  et  qui  sollicitent  incessam¬ 
ment  un  crachottement  pénible.  Après  trois  ou  quatre ,  sept 
ou  quatorze  jours,  ces  mucosités  deviennent  jaunâtres  et  opa¬ 
ques;  l’expectoration  les  détache  aisément,  et  la  résolution  a 
lieu.  C’est  la  terminaison  la  plus  ordinaire  de  l’espèce  d’angine 
qui  nous  occupe. 

D’autres  fois1,  les  amygdales  tombent  en  suppuration  ;  un 
abcès  se=  forme  dans1  four  tissuycetabcës  s’ Ouvre  spontanément,, 
ou  l’on  en  provoque  l’ ouverture  :  la  guérison  est  toujours 
prompte.  L'inflammation,  après  avoir  diminué  lentement,  per¬ 
siste  souvent  à  un  certain  degré  ;  les  amygdales  restent  tumé¬ 
fiées  ,  elles  deviennent  dures  et  peu  sensibles ,  et  continuent  à 
sécréter  plus  ou  moins  abondamment  des  mucosités  visqueuses; 
la:  déglutition  est  difficile  ,  la  voix  rauque  et  voilée  ,  et  quel¬ 
quefois  la  trompé  d’Eüstaehe  étant  affectée’ de  la  même  ma¬ 
nière  et  oblitérée  par  des  mucosités  ,  la  surdité  en  est  la  suite. 
Souvent ,  lorsque  l’inflammation  est  excessive  ,  les  parties  en¬ 
flammées  deviennent  noirâtres,  l’haleine  est  infecte,  des  por¬ 
tions  gangrériées  de  la  membrane  muqueuse  se  détachent  par 
lambeaux ,  et  lorsque  la  mort  n’est  pas  la  suite  prompte  de  cetté 
gangrène  locale ,  il  en  résulte  des  ulcères  ,  dont  la,  guérison  se 
fait  long- temps  attendre. 

L’inllammâtion  peut  passer  d’une  tonsille  à  une  autre.  Elle 
peut  aussi  disparaître  tout  à  coup  ,  et  iî  survient  alors  un  ca¬ 
tarrhe  pulmonaire,  une  pneumonie,  une  encéphalite  ,  ou  une 
entérite.  Les  suites  de  cette  terminaison  peu  commune  sont  re¬ 
latives  à  l’intensité  de  l’inflammation  métastatique.  Lorsqu’il 
n’en  résulte  qu’une  simple  diarrhée ,  ordinairement  l’irritation 
de  la  membrane  muqueuse  intestinale  dure  peu ,  et  le  malade 
guérit  facilement. 

Lorsque  l’angine  tonsillaire  est  devenue  chronique,  elle  dure 
indéfiniment.  C’est  toujours  une  affection  grave.  Elle  peut 
même  devenir  mortelle  ,  si  le  malade  n’a  recours  aux  moyens 
dé  l’art.  Toutes  les  fois  que  les  amygdales  sont  le  siège  d’une  ir¬ 
ritation  chronique ,  elles  sont  sujettes  à  dès  exacerbations  in  • 
flairimatoires,  a  la  moindre  cause  d’excitation,  et  surtout  au 
moindre  refroidissement  de  la  peau.  Aussi ,  ces  exacerbations 
sont-elles' plus  fréquentes  à  l’approche  de  l’hiver  et  à  la  fin  de 
cette  saison  ,  lorsque  la  diminution  du  froid  engage  k  sc  dé¬ 
pouiller  des  vêtemens  chauds  dont  on  fait  usage  durant  l’hiver. 
Chaque  exacerbation  rend  la  respiration  plus  difficile,  et  ajoute 
k  la  tuméfaction  des  amygdales  ,  dont  le  volume  peut  devenir 
tel ,  qu’on  soit  oblige  d’en  détruire  une  portion  ,  afin  de  pré- 
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venir  la  suffocation,  ou  de  faire  cesser  la  surdité^,  ainsi  qu’Itard 
l’a  pratiqué  plusieurs  fois  avec  succès.  Voyez  amygdales. 

L’angine  tonsillaire  n’est  presque  jamais  précédée  de  la  réac- 
tion  sanguine  générale;  lorsqu’elle  n’est  pas  très -intense,  elle 
reste  presque  toujours  apyrétique  ;  elle  n’est  jamais  spasmodi¬ 
que  ,  très-rarement  gangréneuse ,  mais  elle  passe  souvent  à  l’état 
chronique. 

§.  n.  De  F  angine  pharyngée.  Rarement  l’inflammation  se 
borne  aux  tonsilles  et  à  la  membrane  muqueuse  qui  les  revêt. 
Lorsqu’elle  envahit  également  la  paroi  postérieure  du  pharynx, 
les  piliers  du  voile  du  palais ,  ce  voile  lui-même  et  la  luette  , 
les  symptômes  sont  plus  intenses,  le  malade  court  plus  de  dan¬ 
ger.  La  rougeur  des  parties  enflammées  est  plus  manifeste  ,  la 
douleur,  plus  vive,  se  propage  toujours  jusque  vers  l’oreille  in¬ 
terne  ;  la  déglutition  est  excessivement  douloureuse  ;  les  mus¬ 
cles  du  pharynx  se  contractent  convulsivement,  s'opposent  au 
passage  des  alimens  et  même  des  boissons,  et  les  font  rejaillir 
par  le  nez.  L’inspiration  de  l’air  est  plus  ■facile ,  à  moins  que 
les  amygdales  ne  soient  aussi  tuméfiées  que  dans  l’angine  lon- 
sillaire  simple  ,  et  la  glotte  elle-même  enflammée. 

Les  symptômes  sont  moins  intenses,  lorsque  la  phlegmasie 

futturale  est  moins  prononcée.  Entre  cette  angine  et  la  précé- 
ente  ,  il  y  a  une  foule  de  nuances  ,  selon  que  l’inflammation 
est  plus  ou  moins  étendue ,  plus  ou  moins  intense.  Cullen  dit 
qu’il  n’a  jamais  vu  l’inflamma  tion  se  manifester  d’abord  au  pha¬ 
rynx  j  et  il  a  peut-être  raison ,  relativement  à  l’angine  épidé¬ 
mique  et  à  celle  qui  résulte  d’un  refroidissement  subit  de  la 
peau ,  mais  il  n’en  est  pas  de  même  de  l’angine  qui  est  due  a  la 
déglutition  d’alimens ,  de  liquides  très-chauds  oustimulans,  et 
surtout  à  l’action  de  poisons  irritans. 

L’angine  pharyngée  et  celle  qui  s’étend  en  même  temps  au 
■  pharynx  et  aux  amygdales,  reconnaissent  les  mêmes  causes  que 
celles  de  l’angine  tonsillaire;  mais  comme  elles  sont  plus  étendues, 
la  pyrexie  lés  précède  quelquefois,etsouvent  elle  les  accompagne, 
quand  la  douleur  est  très-vive  ,.  et  l’afflux  considérable.  Quel¬ 
quefois  aussi ,  aux  symptômes  qui  les  caractérisent  se  joignent; 
ceux  qui  annoncent  une  congestion  cérébrale,  dont  l’angine  peut 
n’être  elle-même  qu’un  symptôme.  Plus  ordinairement,  cette 
angine  se  complique  avec  la  gastrite  et  I’entérite.  Dans  les 
épidémies,  on  l’a  fréquemment  vue  se  terminer  par  la  gangrène, 
et  entraîner  a  sa  suite  tous  les  symptômes  nerveux,  cérébraux  et 
musculaires  ,  qui  sont  l’effet  des  inflammations  très  -  intenses  , 
lorsque  le  cerveau  est  en'  même  temps  affecté, ,  ainsi  que  les 
phénomènes  morbides  jadis  désignés  sous  les  noms  de  putri¬ 
dité,  de  malignité,  et  plus  récemment  sous  ceux  de  fièvre  ty- 
phode,  nerveuse ,  adynamique  ,  ataxique ,  etc. 
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L’angine  qui  ne  s’étend  pas  aux  amygdales  ,  ne  se  termine 
point  par  suppuration ,  mais  des  couches  de  matière  albumi¬ 
neuse  se  forment  sur  la  membrane  enflammée  ;  elles  s’y  mon¬ 
trent  ,  lorsque  l’inflammation  a  été  très-intense  ,■  sous  la  forme 
de  lambeaux  membraneux  en  apparence.  Cette  couche  est  plus 
commune  dans  les  cas  d’angine  développée  chez  des  sujets  lym¬ 
phatiques  ,  qui  abondent  en  liquides  blancs.  Les  mucosités  sor¬ 
tent  quelquefois  non-seulement  par  la  bouche ,  mais  encorepar 
le  nez  :  il  faut  en  favoriser  .doucement  la  sortie.  Il  est  assez  rare 
que  des  abcès  se  forment  dans  le  tissu  cellulaire  qui  avoisine 
le  pharynx. 

L’angine  pharyngée  est  fréquemment  compliquée  avec  l’in¬ 
flammation  de  la  trompe  d’Eüstache  et  avec  F  otite' ,  avec  le 
coryza  et  I’ophthalmie,  ainsi  qu’avec  les  phlegmasics  éruptives 
de  la  peau  y  et  notamment  avec  la  scarlatine. 

Elle  est  plùs  dangereuse  que  l’angine  tonsillaire ,  parce  que 
ordinairement  elle  est  plus  intense  et  plus  éteudue,  et  parce 
qu’elle  est  plus  sujette  à  s’étendre  à  toute  la  surface  du  pharynx; 
mais  la  complication  la  plus  redoutable  est  celle  de  la  gastrite  et 
de  l’entérite.  11  est  peu  de  maladies  plus  graves  qué  celle  qui  en¬ 
vahit  une  si  glande  partie  de  la  membrane  muqueuse  diges¬ 
tive.  Lorsqu’à  l’angine  il  se  joint  une  inflammation  de  l’œso¬ 
phage  ,  le  danger  n’est  guère  moins  grand  :  cette  dangereuse 
extension  de  l’angine  a  été  observée,  notamment  en  Espagne, 
dans  plusieurs  épidémies  auxquelles  on  a  donné  le  nom  de 
j veste.  ' 

Il  n’est  pas  commun  de  voir  l’angine  pharyngée  passer  à  l’é- 
'tat  chronique;  il  est  encore  plus  rare  qu’elle  détermine  l’indu¬ 
ration  du  pharynx.  Voyez  oesophagite.  Cette  angine,  ainsique 
la  précédente ,  est  quelquefois  le  résultat  de  la  délitescence 
d’une  autre  inflammation  ,  d’une  entérite  diarrhéique,  d’une 
gastrite  même,  ou  d’une  otite., 

§.  ni.  Sous  les  noms  d 'angine  gangréneuse,  ou  de  charbon 
angineux ,  de  garotillo  ,  Foreèst ,  Mercado ,  Ramazzini ,  Fo- 
thergilf,  décrivent  une  angine  gutturale  épidémique,  bornée  à  l’ar¬ 
rière-bouche,  ou  qui  s’étendait  à' l’oesophage  et  au  larynx ,  atta¬ 
quait  spécialement  les  enfans,  les  femmes,  les  sujets’très-irrita- 
hles,  et  passait  rapidement  à  l’état  gangréneux.  La  douleur 
s’étendait  à  tout  le  cou,  qui  se  tuméfiait,  et  para^— u  -.«rj-r"-4, 
œdémateux;  une  sorted’érysipèle  couvrais 1  *  --uronique  ,  de  tel¬ 
les  mains  ,  les  doigts,  qui  tous  étàié-uqtiêüsé  ,  et  même  la  carie 
fiés  ;  l’haleine  était  fétide  ;  F  ~'e  flu?on  a  nommé  phthisie  la- 
respirer  excessive;  la  soif,. 

beau  rouge  succédaient  dcclirfe-suffit  poUr  montrer  quels  signes 
odeur  infecte  s’exhalai  Rurale  de  l’angine  lary  ngée  :  pour  le 
vraient  passage  à  une‘rE. 
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■  lesquelles  elle  coulait,  telles  gueules  lèvres  de  l’enfant , 


el  le  mamelon  de  la  nourrice.  La  mort  survenait  quelquefois  le 
premier, rarement  le  septième,  jour;  elle  était  toujours préeédée.de 
délire,  de  coma,  ou  de. .prostration.  Souvent  elle ôtait, doe;a  la 
suffocation,  effet  soit  de  l’inflammation  du  laiymx ,  de  fa  tra¬ 
chée  et  des  bronches ,  soit  de  l’oçclusion  de  la  glQttte  ,  ou  de  la 
compression  des  voies  aériennes,  par  le  gonflement  des.  parlies 
enflammées  environnantes.  Cette  maladie  notait  point  d’une 
autre  nature  que  l’angine  sporadique,  qni  se.  terni ine  par  la  gan¬ 
grène.  On  voit  que  les  symptômes  inflammatoires  les  plus  vio- 
lens  en  annonçaient  le  début.  Si  la  gangrène  et  . la  mort  en 
étaient  promptement  l’effet c’est  que  .la  phlegmasie  .était. ides 
plus  intenses ,  et  que  ,  due  a  une  cause  atmosphériqueipersis- 
tante  ,  elle  se  montrait  rebelle  aux  .moyens  mis  en  usage..  Les 
symptômes  sympathiques  étaient  multipliés,  parce  jque  ,  pour 
l’ordinaire  ,  la  tête  ,  l’œsophage ,  les  bronches ,  l’estomac ,  les 
intestins, 'partici  paient  k  l’inflammation.  Le  pouls.  étaitd?ahord 
plein,  fort  et  vif;  il  devenait  petit  et  convulsif,  quand  la  suffo¬ 
cation  était  imminente  ;  serré. et,  concentré,  quand  lajgangcène 
était  établie. 

11  n’y  a  d’autre  différence  entre  l’angine  gangréneuse  épidé¬ 
mique  et  l’angine  sporadique  qui  passe  à  la  gangrène  que  le 
grand  nombre  de  personnes  affectées  de  ,  la  première.  Ce  ne 
sont  donc  pas  deux  espèces ,  mais  deux  nuances  .de  la  même 
maladie.  Il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  que  l’on  a  toujours  affaire 
à  une  inflammation  ,  que  la  maladie  n’est  jamais  asthénique  au 
début  et  tant  que  les  signes  d’iuflammation  persistent. 

Nous  avons  dit  que  l’angine  se  termine  par  gangrène ,  sur¬ 
tout  chez  les  enfans  et  chez  les  femmes.  Nous  devons,  .jouter 
que  cette  variété  de  l’angine  s’ observe  fréquemment ,  et  qu’elle 
est' très  dangereuse  chez  les  élèves  qui  se  livrent  à  }a  , dissection 
de  cadavres  en  putréfaction,  chez  les  hommes  exposés  aux 
émanations  des  matières  animales.putréfiées.Elle  est  plus  com¬ 
mune  aussi  dans  les ,  pays  très-chauds  ;  souvent  elle  affecte  les 
personnes  qui  abusent  des  liqueursfortes  dans, lescljmats  hrûlans; 
souvent  elle  coexiste  avecla  gastrite  et  l’entérite  gangréneuse.des 
pays  chauds ,  qui  constituent  certaines  nuances  de  lajièvrejaune. 
On  l’observe  dans  les  saisons  huinides  et  froides.  Certains  états  de 
^'atmosphère  paraissent  contribuer  k  son  apparition.  Toute  nour- 
yn?îv°  .  Co  ->dieeste,âcreouputride,  y  dispose,  ainsique 
épidémies,  on  1  a  frequv.  ’-ourheuscs;  elle  se  développe  souvent 
et  entraîner  k  sa  suite  tous  les  ,rlebordou  aumilieudes,  marais, 
musculaires  ,  qui  sont  l’eflct  des  débilitent  l’économie  en  gé- 
lorsque  le  cerveau  est  en  même  sympathiquement  l’ar- 
phénomènes  morbides  jadis  désignes  pipflam ulalïon gutturale 
dite,  de  malignité,  et  plus  récemment  - 
j phode ,  nerveuse ,  adynamique  ,  ataxiqu, 
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§.  IV.  De  l'angine  laryngée  —  On  a  vu  que ,  dans  l’angine 
tousiilaire  ou  pharyngée  ,  Tinflammation  s’étend  paifois  k  la 
glotte  et  au  larynx,  et  que  de  là  résultent  la  difficulté  de 'respi¬ 
rer  et  la  suffocation ,  qui ,  quelquefois  imminenle,  cause  la'  mort. 

L’inflammation  peut  s’établir;  primitivement  dans  la  mem¬ 
brane  qui  tapisse  les  bords  de  la  glotte  et  l’intérieur  du  larynx  , 
de  la  trachée  et  même  des  bronches.  Nous  ne  parlerons  ici 
que  de  l’inflammation  du  larynx  en-général ,  et  nous  renver¬ 
rons  aux  "mots  laryngite,  trachéite  et  bronchite. 

Dans  les  angines  tonsillaire  et  pharyngée,  les; parties  en¬ 
flammées  sont  sous  les  yeux  5  la  déglutition  est  plus  lésée  que 
l’inspiration  :  celle-ci  même  peut  être  intacte  ;  elle  l’est  toutes 
•les  foisque  l’inflammation  est  limitée  aux  amygdales,  et  surtout 
au  pharynx.  Dans  l’angine  laryngée,  la  seule  que  l’on  puisse 
confondre  avec  l’angine  gutturale,  l’œil  ne  petit  reconnaître 
•l’état  de  la  membrane  enflammée  ;ia  déglutition  est  peu  gênée, 
cependant  elle  ocèasione  de  la  douleur,  mais  cette  douleur  se 
fait  sentir  en  avant  du  cou,  parce  qu’elle  n’est  due  qu’au  mou¬ 
vement  d’élévation  que  le  larynx  subit  dans  l’instant  de  la  dé¬ 
glutition.  L’inspiration  cause  une  douleur  que  le  malade'  rap- ■ 
porte  à  la  partie  supérieure  et  antérieure  du  cou;  il  y  ressent 
rune  grande  chaleur  ;  la  respiration  est  petite courte ,  fréquente, 
knxieuse;  la  voix  aiguë,  sonore  et  sifflante  ;  la  tbux- rau¬ 
que  ;  l’expectoration  nulle,  tant1  que  l’irritation  et  là'  douleur 
sont  intenses;  le  pouls  vite  et  fréquent,  souvent  plein  ,-quelque- 
-iois -petit;  il  est  toujours  concentré  quand  le  malade  tousse  , 
-et  ,  dans  ce  cas,  la  face  est  rouge  ,  les  yeux  sont  é'tinCelans,  la 
suffocation'  paraît  menaçante  ; 1  quelques  mouvémens  conS  ulsifs 
annoncent  combien  la  respiration  est  difficile.  L’exercice  de  la 
.parole,  la  toux  ,  les  cris  ajoutent  à  l’intensité  de  la  douleur. 
Après  la  toux  ,  le  ’ malade  expectore  une- très-petite  quantité  de 
inucüs  limpide  et  filant  :  lorsque  l’irritation  diminue ,  ce  mu¬ 
cus  est  rendu  plus  abondamment  ;  il  est  épais ,  opaque  et  con¬ 
sistant.  Des  sueurs  générales,  des  urines  sédimenteuses  se  ma- 
■  nifestent ,  les  symptômes  deviennent  peu  à  peumoins  intenses  , 
et  la  résolution  de  la  maladie  s’opère.  Celte- maladie  est  quel¬ 
quefois  intermittente,  elle  est  souvent  rémittente. 

En  peu'  de  jours  ,  l’angine  laryngée  détermine  quelquefois 
la  mort  par  suffocation.  Elle  se  termine  très-rarement  par 
la  gangrène  ;  plus  souvent  elle  passe  k  l’état  chronique  ,- déter¬ 
mine  l’ulcération  de  la  membrane  muqueuse  ,  et  même  la  carie 
’des  cartilages  du  larynx  :  C’est- ce  qu’on  a  nommé  phthisie  la¬ 
ryngée. 

Cé  que  nous  venons  de  dite  suffit  pour  montrer  quels  signes 
distinguent  l’angine  gutturale  de  l’angine  laryngée  :  pour  le 
preste ,  Voyez  laryngite. 
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§.  v.  Al’ouverture  des  cadavres  des  personnes  qui  ont  suc- 
combe'  K  la  suite  d’angines. violentes ,  on  observe  des  désordres 
relatifs  au,  siège  et  à  l’intensité  de  l'inflammation.  Ainsi ,  on 
trouve  les  amygdales  et  . la  membrane  du  voile:  du. palais  et  du 
pharynx  d’un  rouge  plus  ou.  moins  vif,  souvent  parsemées 
de  petits  points  d’ulcération,  que  leur  blancheur  fait  ressor¬ 
tir.  Celte  membrane  est  épaissie.,  les  amygdales  sont  tuméfiées, 
leur  volume,  est  quelquefois  énorme  ,  la  rougeur  et  la  tumé¬ 
faction  s’étendent  aux  lèvres  de  la  glolteetà  la  face  interne -du 
larynx,  si  l’inflammation  s’est  .propagée  jusqu’à  ces  parties,  qui 
sont  seules  rouges  et  gonflées  lorsque  la  phlegmasie  les  a  en¬ 
vahies  primitivement.  Quelles  que  soient  les  parties  qui  ont  été 
enflammées,' elles  sont  .gorgées  de  mucosités  filantes,  qui  for¬ 
ment,  quelquefois,  sur  elles  des  espèces  de  fausses  membranes 
plus  ou  moins  étendues.' 

Dans  le  cas  où  la  gangrène  a  déterminé  la  mort  dti  sujet ,  la 
membrane  muqueuse  est  brune,  noirâtre  ;  on  en  isolefacilement 
des.lambeaux,  qui’ paraissent  comme  macérés: et-  attaqués  d’un 
commencement  de  putréfaction.  Autour  de  ces  t  ordons  gan- 
grénécs,„on  distingue  encore  quelquefois  des  restes  du  cercle 
inflammatoire  qui  les  entourait. 

Si  la  durée  de , l’inflammation  s’est  prolongée ,  on  trouve  des 
.  ulcérés. plus  ouinoins  étendus  dont  l.  s  bords  sont,  en  général, 
coupés,  droits ,.  comme  la  plupart  de  ceux  des  membranes  mu¬ 
queuses.  Ces:  ulcères  sont  ordinairement  superficiels  et  blan¬ 
châtres,  gvW.t.oul  à  leur,  fond;  fis  se  touchent  parfois  ,  de  ma¬ 
nière  que  plusieurs  semblent  n’en  former  qu’un  seul.  On  les  ob¬ 
serve  surtout  dans  la  partie  de  la  membrane  muqueuse  qui 
correspond,  aux  amygdales  et  aux  piliers  du  voile  du  palais. 
Ces  ;  ulcères  s’établissent  facilement.  On  en  trouve  souvent , 
quoique  l’inflammation  n’ait  duré  que  peu  dé  jours:  Cette  par¬ 
ticularité  mérite  d’être  notée  ;  mais  alors  ott  les  trouvé  fréquem¬ 
ment  et  plus  nombreux  dans  la  partie  de  la  membrane  qui  revêt 
l’entrée  du  canal  digestif  ,  tandis  qu’une  inflammation  chro¬ 
nique très  T  prolongée  peut  seule  les  développer  dans  celle  qui 
tapisse  le  .larynx. 

On  trouve  rarement  d.es  •  traces  de  gangrène  dans  la  mem¬ 
brane  laryngée;  cependant  ce  cas  n’est  pas  sans  exemple  dans 
l’histoire  des  épidémies  d’angine  gangréneuse. 

Quand  les  amygdales  sont  devenues  le  siégé  d’un  abcès  ,  en 
les  pressant  et  en  les  incisant  ,  on  voiL  qu’elles  sont  gorgées  de 
pus ,  ou  qu’elles  sont  réduites  en  une  sorte  de  kyste  purulent. 
D’autrefois  on  trouve  leur  tissu  très-dur  et  tuméfié,  mais  non 
altéré  dans  sa  structure.  Cet  état  ne  mérite  par  conséquent  point 
le  nom  de  squirre. 

Les  traces  d’inflammation,  de  gangrène,  que  nous  venons  d’in- 
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cliquer,  se  prolongent  quelquefois  jusque  dans  l’œsophage, 
et  même  l’estomac,  souvent  dans  la  trachée-artère  et  jus¬ 
qu’aux  bronches;  mais  il  peut  arriver  qu’au  lieu  de  la  vive 
coloration  qu’on  avait  observée  à  la  membrane  du  pharynx, 
on  ne  trouve  plus  qu’une  teinte  pâle ,  livide ,  ou  seulement  gri¬ 
sâtre,  ou  tout  au  plus  des  points  rouges,  connue  des  piqûres 
d’épingles,  rassemblés  par  groupes  épars  et  peu  nombreux. 
Ces  points  rouges  sont  un  indice  non  équivoque  que  l’inflamma¬ 
tion  a  existé  dans  la  membrane  où  on  les  observe.  La  couleur 
grise  est  la  suite  d’une  plilegmasie  peu  pronbncée  qui  a  duré 
pendant  long-temps.  Les  cas  où  l’on  ne  trouve  aucun  reste  de 
l’inflammation ,  sont  très-communs,  surtout  dans  les  angines 
compliquées  de  gastrite;  ils  le  sont  encore  plus  à  la  suite  de 
l’angine  laryngée,  après  laquelle  on  trouve  très-souvent  une  cou¬ 
che  membtaniforme  de  matière  albumineuse  sur  la  membrane, 
alors  très-pâle,  dont  la  vive  inflammation  occasionait  pendant 
la  vie  les  signes  les  plus  caractéristiques  de  l’inflammation ,  la 
douleur  et  la  chaleur. 

§.  vi.  Traitement  'de  l'angine.  —  Lorsque  l’angine  est  peu 
intense,  ce  n’est  pas  une  maladie  dangereuse,  mais  ,  ainsi  que 
nous  l’avons  dit,  elle  est  toujours  douloureuse;  on  n’est  jamais 
certain  qu’elle  ne  déterminera  pas  les  accidens  redoutables  qui 
peuvent  en  être  la  suite  ;  il  faut  donc,  à  moins  qu’elle  ne  soit 
éphémère,  employer  les  moyens  propres  à  la  faire  cesser  ,  et  à 
prévenir  la  suppuration  ,  la  suffocation  et  la  gangrène. 

Quels  que  soient  le  siège  ,  l’intensité  ,  le  degré ,  l’ancienneté 
d’une  angine,  et  les  complications  qu’elle  présente,  la  diète 
et  les  émissions' sanguines  doivent  être  mises  en  usage  de  pré¬ 
férence  à  tous  les  autres  moyens ,  car  il  s’agit  de  guérir  une 
inflammation  ;  mais  ces  moyens  ne  suffisent  pas  toujours  : 
seuls  ils  sont  quelquefois  inutiles ,  quelquefois  même  dan¬ 
gereux. 

Parmi  les  diverses  opérations  à  l’aide  desquelles  on  tire  du 
sang  ,  la  saignée  n’est  indiquée  dans  l’angine  que  lorsque  le  su¬ 
jet  est  pléthorique  et  jeune  ,  ou  l’inflammation  violente  et  la 
suppuration  près  de  s’établir.  Dans  le  premier  cas,  une  saignée 
copieuse,  quelquefois  deux,,  suffisent  pour  faire  cesser  la  sur¬ 
activité  du  système  circulatoire,  c’est-a  dire,  la  force,  la  fré¬ 
quence  et  la  vitesse  du  pouls ,  la  céphalagie  et  les  douleurs 
gravativcs  des  membres ,  qui  accompagnent  l’angine  chez  les 
sujets  très-sanguins.  Lorsque  l’on  n’a  en  vue  que  de  prévenir 
la  suppuration ,  si  lé  malade  est  peu  coloré,  et  surtout  très-pâle 
et  lymphatique  ,  une  saignée  d’une  ou' de  deux  palettes  suffit 
pour  qu’on  obtienne  l’effet  désiré. 

Lorsque  l’on  redoute  la  tuméfaction  de  la  membrane  mu¬ 
queuse  du  larynx,  ou  celle  des  amygdales,  la  saignée  est  en- 
i,  .  3i 
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corc  indiquée  ,  et  l’on  doit  y  procéder  d’après  ce  que  nous  ve¬ 
nons  de  dire  relativement  aux  cas  où  l’on  a  lieu  de  craindre  la 
suppuration.  Cependant,  la  saignée  pourrait  être  nuisible  chez 
les  sujets  lymphatiques,  en  empêchant  l’expectoration  et  l’ex- 
création  qui  sont  la  suite  du  dégorgement  des  parties  enflarn- 

La  diète  est  nécessaire  quand  le  sujet  est  pléthorique;  elle  est 
surtout  indiquée  dans  l’angine  gutturale  ,  non-seulement  parce 
qu’en  la  prescrivant  on  diminue  l’activité  de  l’hématose  et  la  ra¬ 
pidité  de  la  circulation,  mais  encore  parce  que  la  contact  des 
alimens  sur  les  parties  enflammées,  augmente  l’irritation,  prô- 
voque  la  douleur,  et  accroît  l’inflammation,  Sous  ce  dernier 
rapport,  la  privation  d’alimens  est  encore  utile  dans  l’angine  la¬ 
ryngée,  à  raison  de  la  douleur  que  la  déglutition  détermine 
vers  le  larynx,  lorsque  les  muscles  pharyngiens  l’élèvent  en  se 
contractant. 

Quel  que  soit  le  siège  de  l’inflammation ,  il  est  indispensable 
de  prescrire  des  boissons  mucilagineuses  édulcorées  et  nitrées, 
prises  en  petite  quantité ,  mais  souvent  ;  elles  sont  surtout  utiles 
dans  l’angine  gutturale;  elles  diminuent  par  sympathie  l’in¬ 
flammation  de  la  membrane  muqueuse  laryngée.Les  gargarismes 
ne  sont  jamais  indiqués  quand  une  phlegmasie  intense  envahit 
l’arrière-bouche  ;  les  contractions  que  l’on  fait  subir  aux  muscles 
du  pharynx  et  du  voile  du  palais,  ajoutent  à  l’irritation  qu’éprou¬ 
vent  ces  muscles  ,  rarement  étrangers  à  l’inflammation  de  la 
membrane  qui  les  revêt.  Il  suffit  que  le  malade  se  remplisse  de 
temps  à  autre  la  bouche  d’une  décoction  mucilagineuse  dans 
laquelle  on  aura  fait  dissoudre  du  nitreàla  dose  devingtgrains 
par  verre  de  liquide.  Il  aura  soin  seulement  de  pencher  la  tête 
en  arrière  ,  afin  que  l’arrière-bouche  soit  en  contact  avec  cette 
solution ,  qu’il  rejettera  au  bout  d’une  minute  ou  deux. 

Mais  le  moyen  le  plus  efficace  dans  toute  espèce  d’angine  , 
celui  qui  paraît  le  plus  approprié  à  la  nature  et  au  siège  de 
cette  maladie ,  est  l’application  des  sangsues.  Il  faut  seulement , 
pour  qu’elle  produise  tout  le  bien  qu’on  peut  en  attendre  , 
choisir  avec  soin  le  lieu  où  ces  animaux  doivent  être  placés,  le 
nombre  qu’on  doit  en  appliquer,  et  la  quantité  de  sang  qu’il 
est  nécessaire  d’obtenir. 

Après  qu’on  a  diminué  ,  s’il  y  a  lieu,  la  pléthore  générale 
par  la  saignée,  et,  sans  qu’on  ail  eu  recours  h  ce  moyen,  si  l’af¬ 
flux  est  le  résultat  d’une  pléthore  purement  locale  ou  seulement 
d’une  direction  du  sang  vers  la  tête,  on  appliquecinq,  huit,  dix  , 
quinze ,  vingt  ou  vingt-cinq  sangsues  et  même  trente  à  la  par¬ 
tie  inférieure  du  cou ,  au-dessus  des  clavicules  et  sur  lehaut  du 
sternum,  ou  bien  k  la  région  sous-maxillaire  et  à  la  partie  an¬ 
téro-supérieure  du  cou.  Ces  deux  places  ne  sont  pas  indifféren- 
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les;  on  doit  préférer  la  première  si  le  sujet  est  disposé  aux 
fluxions ,  et  si  par  conséquent  on  peut  craindre  que  la  soustrac¬ 
tion  tropdirectedu  sang  de  la  partie  malade  n’y  détermine  un 
afflux  plus  intense.  C’est  encore  autour  des.  clavicules  et  de  la 
partie  supérieure  de  sternum  qu’il  faut  faire  appliquer  les  sang.* 
sues 'quand  on  a  lieu  de  craindre  une  hémorragie  consecutive, 
qu’on  ne  pourrait  arrêter  sans  comprimer  le  larynx  et  sans  gêner 
les  parties  malades.  Chez  les  enfans,  les  piqûres  de  sangsues  sai¬ 
gnent  quelquefois  avec  une  telle  opiniâtreté,  qu’il  peut  s’écou¬ 
ler  une  quantité  exeessiye  de  sang,  au  point  que  la  syncope  et 
même  des  convulsions  en  soient  la  suite  :  on  n’est  pas  toujours 
à  portée  de  cautériser  les  piqûres  ,  il  faut  donc  appliquer  les 
sangsues  dans  le  lieu  où  il  est  le  plus  facile  d’exercer  la  com¬ 
pression, 

Nous  avons  dit  qu’on  pouvait  appliquer  jusqu’à  trente  sang¬ 
sues  :  on  peut,  et  il  faut  quelquefois  ,  en  effet,  chez  les  sujets 
vigoureux,  et  lorsque  l’inflammation  est  très-vive,  aller  jusqu’à 
ce  nombre  :  en  général,  il  est  avantageux  de  produire  une 
déplétion  locale  subite.  On  peut  néanmoins,  pour  l’ordinaire,  ne 
point  dépasser  le  nombre  de  quinze  à  vingt.  Lorsqu’on  n’en  met 
que  cinq  ou  huit,  on  est  le  plus  souvent  obligé  de  réitérer  l’ap¬ 
plication.  Dix  sangsues  suffisent  dans  le  plus  grand  nombre 
des  cas  ;/  mais  pour  que  l’effet  soit  tel  qu’on  le  désire,  il  ne 
suffit  pas  de  poser  un  certain  nombre  de  ces  animaux ,  il  faut 
•encore  qu’ils  se  remplissent  de  sang,  et  que  ce  liquide  coule 
long  -  temps  après  leur  chute.  Si  l’on  arrête  l’écoulement 
aussitôt  après  que  les  sangsues  sont  tombées ,  en  quelque 
nombre  qu’o'n  les  ait  mises,  il  arrive  fréquemment  que  l’irrita¬ 
tion  produite  par  les  piqûres  concourt  à  appeler  le  sang  vers 
le  cou,  et  que  la  douleur  augmente  au  point  que  le  malade  re¬ 
grette  d’avoir  fait  usage  d’un  moyen  qu’il  finit  par  croire  nui¬ 
sible,  et  qui*  L'aurait  guéri  s’il  eût  été  méthodiquement  employé. 

L’irritation  que  déterminent  les  piqûres  n’est  pas  toujours 
nuisible  ;  elle  est  même  utile  quand  une  copieuse  évacuation 
sanguine  a  diminué  celle  de  la  membrane  enflammée. 

Un  cataplasme  émollient,  très-humide  et  léger,  peut  être  ap¬ 
pliqué  avec  avantage  à  la  région  sons-maxillaire  ,  surtout  si  on 
le  pose  à  nu  sur  les  piqûres  elles-mêmes ,  après  la  chute  des 
sangsues;  il  favorise  l’écoulement  du  sang  par  son  humidité 
et  sa  chaleur,  qui ,  au  reste ,  ne  doit  pas  être  très-élevée.  Lors¬ 
que  l’angine  a  son  siège  dans  le  larynx,  il  convient  de  faire  ins¬ 
pirer  au  malade  des  vapeurs  aqueuses  chaudes  ;  ce  moyen  trop 
négligé  est  très-efficace. 

Les  lavemens  sont  utiles  dans  le  traitement  de  l’angine;  sou¬ 
vent  ils  préviennent  des  complications  fâcheuses  ;  quelquefois 
même  ilsrsuffi$ent  pour,  faire  disparaître  des  irritations  de  la 
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gorge  dues  a  un  état  de  constipation  ou  d’irritation  intestinale; 
ils  sontindique's  dans  toute  espèce  d’angine. 

Les  pe'diluves  favorisent  la  résolution  de  l’inflammation, 
surtout  si  on  fait  plonger  les  pieds  dans  l’eau  dès  que ,  les  sang¬ 
sues  étant  tombées,  le  sang  coule  abondamment  des  piqûres. 
Seuls,  les  bains  de  pieds  ne  produisent  aucun  effet ,  lors  même 
qu’on  ajoute  a  l’eau  une  substance  irritante,  telle  que  la  poudre 
de  moutarde,  l’acide  hydrochlorique,  le  sel  et  la  cendre. 

Tel  est  le  traitement  le  plus  simple  et  le  plus  ordinaire  de 
l’angine  en  général  :  il  nous  reste  à  dire  ce  qu’on  doit  attendre 
des  dérivatifs  dans  cette  maladie.  Les  plus  directs  sont  des  ca¬ 
taplasmes  irritans,  tels  que  ceux  d’oseille  ,  les  sachets  decendre 
chaude  humectée  de  vinaigre ,  les  sinapismes ,  le  liniment  am¬ 
moniacal  et  les  vésicatoires  volans.  Ces  irritans  de  la  peau  sont 
en  général  nuisibles  au  début  de  l’inflammation,  et  surtout 
lorsqu’elle  est  au  plus  haut  degré  d’intensité.  Les  sinapismes  et 
l’oseille  provoquent  une  vive  rougeur,  une  irritation  doulou¬ 
reuse  qui  s’étend  profondément,  et  qu’on  redoute  toutes  les  fois 
qu’il  ne  s’agit  pas  de  faire  cesser  une  légère  phlegmasie,  et 
même,  dans  ce  cas,  le  remède  est  plus  douloureux  que  le  mal 
contre  lequel  on  le  dirige.  Les  vésicatoires  volans ,  qui  sont 
aussi  douloureux ,  ne  produisent  pas  les  mêmes  inconvéniens  ; 
ils  semblent  porter  avec  eux  le  remède  de  l’irritation  qu’ils 
occasionent,  en  déterminant  un  abondant  écoulement  de  séro¬ 
sité;  ils  font  cesser  quelquefois  d’une  manière  en  quelque  sorte 
miraculeuse  des  angines  violentes  qui  paraissaient  sur  le  point 
de  faire  périr  le  malade  par  la  suffocation;  mais  l’emploi  d’un 
pareil  moyen,  dans  ce  cas,  est  toujours  dangereux  quand  on 
n’a  pas  au  préalable  tiré  du  sang  non  loin  de  la  partie  enflam¬ 
mée.  Il  est  fâcheux  toutefois  que  les  vésicatoires  provoquent 
une  si  violente  perturbation ,  car  aucun  moyen  ne  peut  leur 
être  comparé  quand  il  s’agit  d’enlever  le  reste  d’une  phlegma¬ 
sie  qui  paraît  sur  le  point  de  passer  à  l’état  chronique;  heureu¬ 
sement  ils  présentent  alors  moins  d’inconvéniens. 

Tout  purgatif  doit  être  proscrit  tant  que  l’angine  est  dans  sa 
période  d’accroissement  ;  lorsqu’elle  est  sur  son  déclin  ,  un  la¬ 
vement  laxatif  ou  même  drastique  peut  être  avantageusement 
donné. 

Les. vomitifs  ont  été  vivement  recommandés  contre  l’angine  ; 
on  en  a  fait ,  pour  ainsi  dire ,  le  remède  spécifique  de  cette  ma¬ 
ladie.  La  vérité  est  que  le  plus  souvent  on  peut  s’en  passer. 
Cependant  lorsque  les  voies  digestives  ne  sont  nullement  irri¬ 
tées,  sauf  la  partie  qui  est  le  siège  de  l’angine,  lorsque  le  ma¬ 
lade  est  d’un  tempérament  lymphatique,  et  lorsque  l’inflam¬ 
mation  réside  dans  la  membrane  muqueuse  laryngée,  les  vo¬ 
mitifs  sont  rarement  nuisibles ,  souvent  ils  sont  utiles,  quelque- 
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fois  même  ils  dispensent,  si  l’inflammation  est  peu  intense,  de 
recourir  aux  sangsues.  On  ne  doit  cependant  guère  en  faire 
usage,  même  dans  l'angine  laryngée,  qu’après  les  émissions 
sanguines  ;  ils  sont  d’autant  plus  utiles ,  dans  cette  espèce  d’an¬ 
gine,  qu’eux  seuls  peuvent  favoriser  efficacement  la  sortie  des 
mucosités  membraniformes  qui ,  au”déclin  de  la  maladie,  ta¬ 
pissent  le  larynx  et  font  craindre  la  suffocation. 

Si,  malgré  tous  les  moyens  mis  en  usage,  les  amygdales 
viennent  à  suppurer,  il  faut  donner  issue  au  pus,  comme  il  a 
été  dit  à  l’article  amygdalite.  Le  procédé  est  à  peu  près  le 
même  lorsque  le  pus  se  forme  dans  l’épaisseur  des  parois  du 
pharynx. 

Jusqu’ici  nous  avons  parlé  d’après  des  principes  générale  - 
ment  adoptés;  mais  nous  avons  à  traiter  un  point  fort  délicat  , 
c’est  celui  de  l’emploi  des  émissions  sanguines  et  des  toniques 
dans  l’angine  gutturale  qui  paraît  tendre  prochainement  a  la 
terminaison  pargangrène  du  t}ssu  enflammé.  On  a  rarement  celte 
crainte  dans  l’angine  laryngée  primitive. 

Toutes  les  fois  qu’une  angine  n’offre  rien  qui  puisse  faire 
craindre  la  gangrène,  lors,  même  ou  pluLôt  surtout  lorsqu’elle 
est  intense  ,  il  faut  se  garder  de  presciire  aucun  tonique  ,  soit 
localement ,  c’est-à-dire  sur  la  partie  enflammée  ,  soit  sur  un 
autre  organe,  tel  que  l’estomac.  Nous  venons  de  dire  que,  dans 
quelques  cas ,  on  peut  recourir  aux  rubéfians  de  la  peau  et  aux 
évacuaris  de  l’appareil  digestif;  mais  quand  il  survient  une  épi¬ 
démie  d’angines  qui ,  pour  là  plupart ,  se  terminent  prompte¬ 
ment  par  la  gangrène,  et  lorsqu’on  est  consulté  pour  une  an¬ 
gine  qui  paraît  être  due  à  l’action  d’émanations  provenant  de 
matières  animales  putréfiées  ,  il  ne  faut  pas  se  borner  au  trai¬ 
tement  antiphlogistique  et  légèrement  dérivatif  que  nous  ve¬ 
nons  d’indiquer;  il  ne  faut  pas  insister  autant  sur  les  émissions 
sanguines;  l’expérience  a  prouvé  qu’en  déterminant  une  forte 
médication  tonique  sur  un  point  parfaitement  sain  de  la  mem¬ 
brane  muqueuse  digestive ,  on  parvient  quelquefois  à  arrêter  la 
marche  de  l’angine,  et  à  prévenir  la'funeslc  terminaison  qu’on  re¬ 
doute.  On  peut  aussi  faire  avorter,  s’il  est  permis  de  s’exprimer 
ainsi ,  l’inflammation  en  modifiant  profondément  le  tissu  ma¬ 
lade  au  moyen  du  feu ,  ou.  d’un  caustique ,  comme  on  le  fait 
dans  le  traitement  du  charbon. 

L’emploi  de  la  cautérisation  dans  le  traitement  de  l’angine 
tonsillaire  ,  la  seule  contre  laquelle  on  puisse  remployer,  est 
une  des  opérations  les  plus  hardies  de  la  chirurgie.  Elle  a  été 
rarement  mise  en  pratique.;  Bouvart  en  a  fait  usage  avec  suc¬ 
cès  dans  un  cas  d’angine  conlractée  par  un  jeune  étudiant  en 
médecine  trop  assidûment  livré  à  la  dissection  de  cadavres  pu¬ 
tréfiés  ;  nous  devons  la  connaissance  de  ce  fait  au  médecin  dis- 
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tingué  qui  dut  la  vie  k  la  hardiesse  de  ce  ce'lèbre  pràlicich  ;  l’a¬ 
cide  sulfurique  fut  le  moyen  auquel  il  eut  recours.  De  pareils 
exemples  ne  doivent  être  imités  qu’avec  une  extrême  réserve. 
•  Dans  toute  épidémie  d’angine  gangréneuse,  il  ne  faut  pas 
seulement  avoir  égard ,  comme  quelques  médecins  le  veulent, 
au  caractère  particulier  que  la  maladie  semble  présenter  chez 
la  plupart  des  malades.  Dans  aucun  cas,  il  ne  faut  perdre  de 
vue  la  nature  et  le  siège  de  la  maladie,  l’idiosyncrasie  et  le 
tempérament  du  sujet.  Le  malade  est-il  vigoureux  et  plétho¬ 
rique,  ce  serait  favoriser  rétablissement  de  la  gangrène  que 
de  se  refuser  a  pratiquer  des  saignées ,  non  plus  générales , 
mais  locales.  Si  le  sujet  était  faible  avant  sa  maladie,  et  si 
l'inflammation  est  peu  intense ,  on  s’abstiendra  de  tirer  du 
sang.  Enfin  lorsque,  malgré  le  peu  d’intensité  de  l’inflamma¬ 
tion  ,  on  verra  le  malade  s’affaiblir  de  plus  en  plus ,  sans  qu’au - 
cun  signe  annonce  V irritation  de  l'estomac  ou  des  intestins ,  il 
ne  faudra  pas  hésiter  a  donner,  en  boissons,  en  potions,  et  sur¬ 
tout  en  lavemens ,  des  médicamens  toniques ,  tels  que  les  amers 
et  le  quinquina.  Mais  quelle  que  soit  la  faiblesse ,  si ,  aux 
symptômes  de  l’angine  viennent  se  joindre  ceux  de  l’inflamma¬ 
tion  de  l’estomac  et  des  intestins,  on  bannira  sévèrement  toute 
espèce  d’excitans  intérieurs.  Avant  de  cherchera  guérir,  il  faut 
d’abord  éviter  de  nuire. 

Les  toniques  modérés  appliqués  à  des  organes  digestifs  sains , 
les  vésicatoires  volans  et  les  sinapismes  placés  aux  membres 
inférieurs,. préviendront,  de  concert  avec  les  bains  de  pieds  et 
les  émissions  sanguines  ,  opérées  aux  tempes  par  des  sang¬ 
sues  et  des  ventouses,  les  affections  cérébrales,  telles  que  le 
délire  ,  l’assoupissement ,  les  convulsions,  qui ,  dans  certaines 
épidémies,  ou  chez  quelques  femmes  très-irritables  et  chez  les 
enfans  délicats  ,  lymphatiques  et  maigres  ,  compliquent  quel¬ 
quefois  l’angine. 

Lorsque  des  escarres  gangréneuses  peu  étendues  se  forment 
sur  la  membrane  muqueuse  du  pharynx  et  sur  les  amygdales , 
la  mort  n’en  est  pas  toujours’  la  suite.  Si  aucune  phlogose  ne 
se  développe  autour  de  ces  escarres ,  ou  lorsque  l’inflamma¬ 
tion  est  considérablement  diminuée  ,  on  peut  favoriser  la  chute 
des  portions  de  membranes  privées  de  la  vie ,  au  moyen  de  lo¬ 
tions  ,  de  fomentations ,  faites  avec  des  substances  amères  et 
stimulantes,  telles  que  la  décoction  de  quinquina,  aiguisée  avec 
l’alcool,  et  k  laquelle  on  ajoute  du  camphre.  Les  mêmes  topi¬ 
ques  ,  employés  avant  la  fin  de  l’inflammation ,  ne  prévien¬ 
nent  jamais  la  gangrène  ,  et  souvent  ils  en  hâtent  le  dévelop¬ 
pement. 

L'angine  gangre'neuse  épidémique  est  ordinairement  compli¬ 
quée  de  l’inflamrfiation  du  reste  des  voies  digestives  ;  elle  n’est 
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alors  qu’une  portion ,  s’il  est  permis  de  s’exprimer  ainsi ,  d’une 
vaste  inflammation ,  que  bien  rarement  on  parvient  à  ralentir. 
Ce  n’est  point  ici  le  lieu  de  traiter  de  celte  redoutable  compli¬ 
cation,  qui  constitue  une  maladie  presque  toujours  au-dessus 
des  ressources  de  l’art. 

§.  vit.  Traitement  de  l’angine  chronique.  ■—  L’angine  ton- 
sillaire  chronique  offre  presque  toujours  une  tuméfaction  ex¬ 
cessive  des  amygdales  ,  qui  peut  obliger  à  en  faire  la  rescision. 
Lorsque  cette  maladie  est  encore  douloureuse,  quelques  sang¬ 
sues  ,  appliquées  deux  ou  trois  fois  par  semaine  ,  des  vésica¬ 
toires  volans  à  la  région  sous  -  maxillaire  ,  des  vomitifs  répé- 
te's,  des  purgatifs,  surtout  en  lavemens, doivent  être  mis  presque 
simultanément  en  usage,  et  pendant  long- temps,  si  les  organes 
digestifs  permettent  de  recourir  à  ce  traitement  actif  et  souvent 
efficace.  Les  toniques  sont  de  peu  d’utilité,  appliqués  localement; . 
mais  les  boissons  amères ,  les  poudres  de  même  nature  ,  l’exer¬ 
cice  et  un  air  salubre,  aident  puissamment  les  moyens  que  nous 
venons  d’indiquer ,  d’autant  plus  que  l’angine  chronique  ne 
se  montre  guère  que  chez  des  sujets  pales  ,  lymphatiques , 
dont  la  circulation  est  peu  active,  dont  les  forces  sont  languis¬ 
santes,  qui  ont  été  mal  nourris,  et  qui  ont  vécu  dans  des  ha¬ 
bitations  malsaines. 

Les  mêmes  moyens  sont  encore  indiqués  dans  les  angines 
chroniques,  qui  se  développent  chez  des  personnes  qui  ont 
été  ou  qui  sont  encore  affectées  de  maux  vénériens;  ces  moyens 
procurent  souvent  des  guérisons  dont  on  fait  honneur  au  mer¬ 
cure,  qui  seul  guérit  rarement  l’angine  chronique,  et  qui  même 
•l’aggrave  très-souvent. 

Pour  éviter  les  répétitions  inutiles  ,  et  toujours  fastidieuses , 
nous  nous  bornons  à  dire  que,  dans  le  traitement  de  l’an¬ 
gine,  comme  dans  celui  de  toutes  les  maladies,  il  faut  non- 
seulement  éloigner  les  causes  capables  d’entretenir  l’affection 
et  la  combattre  méthodiquement,  mais  encore  attaquer  les 
dispositions  constitutionnelles  et  les  maladies  organiques ,  pri¬ 
mitives  ou  secondaires ,  qui  si  souvent  s’opposent  à  la  gué¬ 
rison. 

De  plus  amples  détails ,  directement  relatifs  à  l’angine  la¬ 
ryngée  ,  trouveront  leur  place  il  l’article  laryngite. 

angine  bronchique.  V oyez  bronchite. 

angine  de  poitrine.  Voyez  sternalgie. 

angine  polypeuse.  Voyez  croup. 

àNGIOLOGIE  ,  s.  f. ,  angiologia;  branche  importante  de 
l’anatomie  ,  qui  apprend  à  connaître  la  distribution  ,  les  rap¬ 
ports  et  la  structure  de  ceux  des  vaisseaux  du  corps  ,  dont 
l’intérieur  est  rempli  d’un  fluide  qui  y  circule  et  s’y  renou¬ 
velle  sans1  cesse  :  elle  s’occupe  donc  des  artères ,  des  veines  et 


488  ANGULAIRE 

des  lymphatiques.  L’étude  du  cœur,  centre  et  point  de  départ  on 
de  réunion  de  tous  ces  vaisseaux,  doit  aussi  être  comprise  dans  le 
domaine  de  l’angiologie,  quoique  las  tructure  de  cet  organe  et  ses 
connexions  intimes  avec  les  poumons  semblent  justifier  les  ana¬ 
tomistes  qui  ne  s’en  occupent  qu’en  traitant  de  la  splanchno- 
logie.  Pour  bien  voir  les  vaisseaux,  il  ne  suffit  pas  de  les  dé¬ 
barrasser  de  toutes  les  parties  qui  les  entourent,  c’est-'a-dire  de 
les  disséquer,  il  faut  encore  les  injecter,  c’est-à-dire  les  rem¬ 
plir  d’une  substance  qui  les  rende  plus  visibles ,  soit  en  les  dis¬ 
tendant,  soit  en  leur  communiquant  son  opacité.  C’est  là  le  but 
de  cette  partie,  de  l’art  de  l’anatomiste  qu’on  appelle  V angiotomie. 

ANGIOTÉNIQUE,  adj.  angiotenicus  ;  épithète  dont  Pinel 
se  sert  pour  désigner  la  fièvre  inflammatoire.  Voyez  fièvre  et 

SYNOQUE. 

ANGLE,  s.  m. ,  angulus;  coïncidence  de  deux  lignes  droites 
ou  courbes  qui  tombent  l’une  sur  l’autre ,  en  laissant  entr’elles 
un  écartement  plus  ou  moins  grand.  Beaucoup  de  parties  du 
corps  offrent  des  angles  ;  mais  ,  la  plupart  du  temps  ,  ceux-ci 
sont  curvilignes  ,  ou  même  émoussés  et  incomplets  ,  de  sorte 
qu’on  leur  suppose  un  sommet  qu’ils  n’ont  réellement  pas.  En 
général ,  on  doit  éviter ,  dans  la  science  des  corps  organisés , 
toutes  les  comparaisons  tirées  des  corps  inertes,  et  principale¬ 
ment  de  leur  forme.  Les  figures  géométriques  ,  si  communes 
dans  le  règne  inorganique ,  sont  fort  rares  dans  l’autre ,  au  con¬ 
traire  ,  où  on  ne  les  admet  même  quelquefois  que  par  une 
analogie  forcée. 

ANGOISSE,  s.  f. ,  angor.  Ce  mot,  peu  usité  en  médecine, 
désigne ,  dans  le  langage  ordinaire ,  un  sentiment  de  constric- 
tion  douloureux  à  la  région  précordiale  ,  qui  va  quelquefois 
jusqu’à  produire  la  syncope.  Voyez  anxiété. 

ANGONE  ,  s.  f. ,  angone ;  sentiment  passager  de  resserres 
ment  douloureux  à  la  gorge ,  ou  même  de  strangulation ,  avec 
gêne  plus  ou  moins  considérable  de  la  respiration.  On  observe 
souvent  l’augone  chez  les  femmes  enceintes  et  chez  celles  dont 
la  matrice  est  dans  un  état  de  souffrance  -,  mais  on  la  voit 
aussi ,  plus  rarement  à  la  vérité ,  chez  les  hommes  ,  dans  la 
plupart  des  cas  où  la  circulation  éprouve  un  obstacle  quel¬ 
conque  ,  dans  la  gastrite  aiguë  ,  et  surtout  dans  la  gastrite 
chronique.  Il  ne  faut  pas  confondre  l’angone  avec  la  douleur 
inflammatoire  qui  est  un  symptôme  de  1’ angine,  ni  avec  celle 
qui  annonce  la  laryngite  chronique. 

ANGULAIRE ,  adj. ,  angularis  ;  qui  appartient  à  l’angle  , 
qui  est  en  rapport  avec  lui. 

artère  angulaire  ,  arteria  angularis  ,  est  une  branche  de 
la  faciale  ,  qui  distribue  ses  rameaux  au  grand  angle  de  l’œil 
et  à  la  partie  supérieure  du  nez. 
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Les  dents  angulaires ,  dentes  angulares ,  ainsi  appelées  parce 
qu’elles  sont  silures  vis-à-vis  l’angle  des  lèvres  ,  portent  plus 
généralement  le  nom  de  dents  canines. 

Le  muscle  angulaire  de  l'omoplate ,  musculus  angularis  sca- 
pulæ,  teres  musculus  major,  levator  scapulæ  ,  est  pair,  et  fixé , 
d’une  part ,  à  l’angle  interne'  et  supérieur  de  l’omoplate ,  de 
l’autre  ,  par  quatre  bandelettes  tendineuses  ,  au  sommet  des 
apophyses  transverses  des  quatre  dernières  vertèbres  du  cou. 
Suivant  que  la  tête  ou  l’épaule  est  maintenue  immobile,  ce 
muscle  ,  tirant  sur  l’une  ou  sur  l’autre  de  ses  extrémités,  élève 
la  première ,  quand  il  agit  de  concert  avec  le  trapèze,  ou  in¬ 
cline  la  seconde  de  son  côté,  et  la  porte  un  peu  en  arrière. 

,  ANGUSTURE  ,  s.  f. ,  angustura ,  ou  mieux,  angostura  ; 
nom  sous  lequel  sont  désignées  plusieurs  écorces  qu’on  ren¬ 
contre  dans  le  commerce  ,  et  qu’on  distingue  l’une  de  l’autre 
par  les  épithètes  de  vraie  ou  de  fausse. 

La  vraie  angusture  est  fournie  par  la  bonplandie  à  feuilles 
ternées ,  bonplandia  trifoliata ,  bel  arbre  de  la  monadelphie 
monogynie ,  L. ,  et  de  la  famille  des  simaroubées  (Decandolle), 
qui  se  reconnaît  à  son  calice  quinquéfide  ;  sa  corolle  monopé¬ 
tale  ,  à  cinq  divisions  ;  ses  six  étamines  monadelphes ,  dont  deux 
seulement  anlhérifères  ;  son  stygmate  quinquéfide.  Cet  arbre 
croît  principalement  sur  les  bords  de  l’Orénoque  , J  dans  les 
missions  de  Carony.  Jusqu’à  Humboldt,  on  pensait  que  l’écorce 
d’anguslure  provient  soit  du  magnolia  glauca,  soit  du  brucea 
antidysenterica.  Le  savant  voyageur  prussien  a  enfin  rectifié 
cette  erreur. 

L’écorce  d’angusture  est  en  morceaux  longs  de  deux  à  six 
pouces  ,  larges  d’un  demi-pouce  à  un  pouce  ,  et  épais  d’une 
demi-ligne  à  une  ligne ,  aplatis  ou  légèrement  convexes,  recou¬ 
verts  d’un  épiderme  blanchâtre  et  fongueux,  au-dessous  duquel 
on  trouve  l’écorce  proprement  dite  ,  dont  le  tissu  est  dense , 
la  couleur  d’un  brun  fauve ,  la  saveur  très-amère ,  l’odeur  assez 
forte  ,  peu  agréable  ,  et  presque  nauséabonde ,  la  poudre  enfin 
d’un  aspect  jaune. 

Les  propriétés  médicales  de  cette  écorce  ont  été  singulière¬ 
ment  exaltées  par  Ewer  et  'Williams ,  deux  médecins  de  la 
Trinité.  Filter  et  Valentin  les  ont  également  vantées.  Elles 
n’ont  commencé  à  être  connues  en  Angleterre  qu’en  1788: 
deux  ans  après  ,  Meyer  en  informa  pour  la  première  fois  ses 
compatriotes,  les  Allemands.  L’angusture  a  été  représentée 
comme  un  excellent  succédané  du  quinquina  ,  et  conseillée 
surtout  dans  les  fièvres  intermittentes ,  les  douleurs  périodi¬ 
ques  ,  et  les  diarrhées  ou  dysenteries  chroniques.  Mais  elle  a 
échoué  complètement  entre  les  mains  d’Alibert  et  de  Villa.  On 
ne  peut  douter  cependant  qu’elle  n’exerce  une  puissante  action 
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excitante  sur  la  membrane  muqueuse  intestinale ,  et  qu’à  ce 
titre  ,  elle  ne  puisse  fournir  un  médicament  énergique ,  dans 
les  cas  où  l’on  se  propose  de  stimuler  cette  membrane.  Mais 
elle  réclame  encore  de  nouvelles  observations  pour  qu’on 
puisse  fixer  enfin  les  idées  sur  son  compte,  ou  plutôt,  il' existe 
dans  la  matière  médicale  tant  de  substances  propres  à  la  rem¬ 
placer  ,  qu’il  n’y  aurait  sans  doute  point  d’inconvénient  a  la 
rayer  de  nos  catalogues.  Quoi  qu’il  en  soit,  on  l’a  administrée 
en  poudre  ,  en  infusion ,  en  décoction  ,  en  teinture  ,  en  élec- 
tuaire.  La  dose  de  la  poudre  est  de  douze  grains  :  on  la  répète 
-plusieurs  fois  par  jour;  celle  de  l’infusion  et  de  la  décoction, 
de  deux  à  quatre  cuillerées  ;  et  celle  de  la  teinture ,  d’une  once 
dans  huit  onces  dé  l’infusion.  Quant  à  celle-ci ,  elle  se  prépare 
de  même  que  la  décoction,  avec  une  demi-once  d’écorce,  qu’on 
laisse  infuser  pendant  deux  heures ,  ou  bouillir  pendant  un 
quart  d’heure  ,  dans  une  livre  d’eau. 

Il  ne  faut  pas  confondre  la  vraie  angusture  avec  la  fausse  , 
ou  angusture  ferrugineuse,  écorce  fauve  à  l’intérieur,  assez 
large  ,  aplatie  ,  couverte  d’un  épiderme  couleur  de  rouille  de 
fer ,  et  dont  la  saveur  est  très-amère.  On  pense  généralement 
que  cette  écorce  ,  qui  agit  sur  le  corps  à  la  manière  des  poi¬ 
sons  ,  provient  du  brucea  antidysenterica.  Mais  ,  comme  Pel¬ 
letier,  en  la  soumettant  à  l’analyse  ,  y  a  trouvé  un  alcali  véné¬ 
neux  ,  voisin  de  la  strychnine  ,  et  auquel  il  a  donné  le  nom  de 
BRuciNE,  Virey  croit  qu’on  doit  la  rapporter  à  une  espèce  du 
genre  stryçhnos ,  et  peut-être  au  stryehnos  colubrinum ,  L. 

ANHÉLATION,  s.  f. ,  anhelatio ,  essouflemeut  ;  état  de  la 
respiration ,  dans  lequel  les  inspirations  et  les  expirations  sont 
courtes ,  vives ,  et  se  succèdent  rapidement.  L’anhélation  a  lieu, 
soit  apres  une  course  ou  une  marche  accélérée  ,  soit  après  de 
grands  mouvemens  ,  soit  enfin  lorsque  l’on  monte ,  même  len¬ 
tement ,  un  escalier  très-élevé,  et  surtout  très-rapide.  S’il  est 
quelques  personnes  qui  n’éprouvent  point  d’anhélation  quand 
elles  gravissent  une  hauteur  quelconque,  il  en  est  un  plus  grand 
nombre  qui  ne  sauraient  monter  quelques  degrés  sans  être  es- 
souflées ,  quoique  pour  cela  on  ne  puisse  en  conclure  qu’il  y 
ait  chez  elles  une  maladie  du  poumon,  de  la  plèvre,  du. 
cœur ,  des  gros  vaisseaux  ,  ou  de  leurs  annexes.  Néanmoins  , 
l’anhélation  annonce  souvent ,  soit  une  prédisposition  aux  af¬ 
fections  ,  soit  même  une  lésion  commençante  d’une  de  ces  par¬ 
ties.  Mais  on  ne  doit  guère  attacher  d’importance  à  ce  symp¬ 
tôme  quand  il  est  isolé ,  si  ce  n’est  pourtant  dans  certaines 
nuances  de  la  gastro-entérite  aiguë  ,  où  nous  l’avons  vu  pré¬ 
céder  la  maladie  ,  persévérer  sans  interruption  pendant 
plusieurs  jours,  et  jusqu’à  l’instant  de  la  môrt.  Ployez  respi¬ 
ration. 
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ANIMAL,  s.  m.  pris  souvent  adjectivement,  anirkal ,  etnimalis. 
Les  physiologistes  modernes,  malgré  leurs  tentatives  multipliées, 
et  l’apparente  facilité  du  problème ,  n’ont  pas  encore  pu  parvenir 
jusqu’à  ce  jour  a  donner  une  bonne  définition  du  mot  animal , 
dont  on  fait  néanmoins  un  usage  si  fréquent.  Aucune  de  celles 
qu’on  a  proposées,  n’est  assez  générale  pour  s’appliquer  à  tous 
les  animaux  connus,  dont  l’immense  série  présente,  en  effet , 
presque  toutes  les  nuances  imaginables ,  depuis  l’absence  totale 
jusqu’à  la  plus  grande  perfection  possible  et  connue  de  cha¬ 
que  organe  et  de  la  faculté  qui  en  dépend.  Généralement  par¬ 
lant,  le  mot  animal  entraîne  l’idée  d’un  être  doué  du  sentiment 
et  du  mouvement  volontaire.  C’est  même  là  l’origine  de  ce  ter¬ 
me,  qui  dérive  à' anima,  amç,  parce  qu’en  l’instituant,  on  n’a 
eu  égard  qu’aux  êtres  les  plus  voisins  de  l’homme,  auxquels  la 
définition  convient  effectivement.  Mais,  depuis  que  l’anatomie 
U  jeté  un  jour  salutaire  sur  la  physique  des  corps  vivans,  et 
qu’elle  a  montré  l’insuffisance  des  notions  auxquelles  on  ar¬ 
rive  quand  on  n’étudie,  que  l’extérieur  de  ces  êtres ,  depuis 
qu’elle  a  dévoilé  les  mystères  de  leur  structure  interne  et  si¬ 
gnalé  l’espèce  de  dégradation  successive  qu’ils  éprouvent  dans 
leur  organisation,  lorsqu’on  les  suppose  rangés  sur  une  même 
ligne,  à  la  suite  les  uns  des  autres,  enfin  depuis  qu’il  est  bien 
démontré  qu’une  fonction  ou  une  faculté  ne  saurait  exister  en 
l’absence  des  organes  destinés  à  l’accomplir,  depuis  lors  il  n’est 
plus  permis  de  dire  que  l’essence  de  l’animal  consiste  dans  la 
sensibilité  et  dans  la  spontanéité  des  mouvemens  ,  car  tous  les 
animaux  h’ont  point  un  appareil  sensitif.  La  matière  nerveuse 
n’est  donc  point,  comme  on  l’a  prétendu,  la  racine  ou,  si  l’on 
aime  mieux,  la  base  de  l’animalité,  puisqu’elle  ne  se  rencontre 
pas  dans  toute  l’étendue  du  régne  animal.  On  a  dit,  à  la  vé¬ 
rité  ,  que ,  chez  les  êtres  qui  en  paraissent  dépourvus ,  elle  est 
seulement  amalgamée,  confondue,  avec  la  substance  propre  du 
corps,  et  que,  de  ce  qu’on  ne  la  voit  pas,  il  ne  faut  point  con¬ 
clure  qu’elle  n’existe  pas.  Mais  si  ce  raisonnement  était  juste  , 
les  écrivains  qui  l’ont  fait,  n’auraient-ils  pas  dû,  pour  être  con- 
se'quens  ,  accorder  aussi  aux  plantes  une  sensibilité  produite 
par  une  véritable  matière  nerveuse  disséminée  ,  puisque  tant 
de  végétaux  offrent  des  mouvemens  plus  sensibles  que  ceux  de 
certains  animaux,  et  que  la  plupart  en  exécutent,  dans  leurs 
racines,  leurs  branches  et  leurs  feuilles,  par  exemple,  qui  rap¬ 
pellent  ceux  dont  l’instinct  est  la  source ,  et  qui  dépendent  in¬ 
dubitablement  de  la  même  cause,  c’est  k  dire,  du  caractère 
et  du  type  même  de  l’organisation  ?  Non-seulement  la  pulpe 
nerveuse  ,  mais  le  cerveau  lui-même,  organe  de  l’intelligence, 
existe  chez  l’homme  tombé  dans  l’espèce  de  folie  qu’on  a  pro¬ 
posé  d’appeler  stupidité  :  cependant  cet  homme  ne  fait  point 
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d’autres  mouvemens  que  ceux  qui  de'pendent  de  sa  qualité 
d’être  organisé  ,  il  n’exécute  absolument  aucun  acte  de  volonté  : 
pourquoi?  parce  qu’il  est  survenu  un  dérangement,  une  altéra¬ 
tion  r  dans  l’instrument  de  cette  faculté. 

Quelqu’organe  que  l’on  poursuive  dans  toute  l’étendue  du 
règne  animal,  on  le  voit  se  simplifier  par  degrés,  se  dégrader, 
perdre  de  son  énergie  ,  et  finir  tôt  ou  tard  par  disparaître  en¬ 
tièrement.  Dans  la  dernière  classe  même  ,  le  corps  se  trouve 
réduit  à  une  masse-homogène  de  cellulosité  gélatineuse,  dont  la 
trame  est  imbibée  de  liquides.  Sous  ce  point  de  vue,  il  y  a  donc 
un  rapport  frappant  entre  les  animaux  et  les  végétaux.  L’ana¬ 
logie  devient  plus  prononcée  encore  ,  si  l’on  réfléchit  que  les 
circonstances  favorables  au  développement  des  animalcules 
microscopiques,  sont  aussi  celles  au  milieu  desquelles  on  voit 
naître  cette  foule  de  plantes  singulières  qui  constituent  la  fa¬ 
mille  des  champignons,  dont  certains  semblent  même  seconfon- 
dte  avec  eux.  Il  y  a  plus  encore  :  la  composition  chimique , 
dont  on  avait  espéré  de  tirer  un  caractère  bien  tranché  ,  est  ab¬ 
solument  la  même ,  puisque  les  champignons  renferment  de 
l’azote,  comme  la  plupart  des  substances  animales. 

Ainsi,  lorsqu’on  met  en  parallèle  les  dernières  extrémités 
des  deux  séries,  animale  et  végétale  ,  on  reconnaît  l’impossi¬ 
bilité  de  poser  une  limite  entre  elles.  L’origine  est  la  même  ; 
elle  ne  résulte  pas  de  l’union  des  deux  sexes,  qui  n’existent 
point  encore,  mais  elle  est  fortuite,  ou  plutôt  elle  émane  d’un 
concours  de  certaines  circonstances  ,  dont  les  plus  importantes 
sont  l’humidité,  la  chaleur  ,  et  peut-être  aussi  quelque  fluide 
inconnu  dans  sa  nature.  I.a  texture  ne  varie  pas  non  plus  ;  c’est 
partout  un  tissu  cellulaire  homogène,  dans  les  mailles  duquel  un 
fluide  se  trouve  contenu.  De  là  vient  la  facilité  avec  laquelle  le 
corps  répare  la  perte  des  parties  qu’on  lui  a  enlevées ,  et  dont  la 
nature  profitepour  propager  ces  êtres, qui, une  fois  nés,  se  mul¬ 
tiplient  par  scission  ou  par  gemmes.  Aucun  organe  propre¬ 
ment  dit  n’existe  ;  cependant ,  on  observe  déjà  des  mouvemens, 
même  chez  des  êtres  que  les  naturalistes  s’accordent  encore  à 
classer  parmi  les  végétaux ,  comme  dans  certaines  conferves. 
Des  deux  côtés ,  le  corps  est  ramassé ,  concentré ,  caractère 
qu’on  a  pendant  long-temps  assigné  aux  animaux  seuls  ,  parce 
qu’on  oubliait  que  certains  d’entre  eux,  les  zoophytes,  acquiè¬ 
rent  un  développement  bien  supérieur  à  celui  des  végétaux  les 
plus  monstrueux.  Dans  les  deux  séries,  la  nutrition  se  fait  par 
jmbibition,  par  irradiation  du  dehors  au  dedans;  et  parce  que 
cette  particularité  s’élevait  contre  le  caractère  assigné  généra¬ 
lement  aux  animaux ,  celui  d’avoir  un  organe  central  de  diges¬ 
tion,  on  a  été  jusqu’à  dire  qu’il  ne  fallait  pas  tenir  compte  des 
êtres  chez  lesquels  on  l’observe ,  parce  qu’ils  sont  microscopi- 


ANIMAL  493 

ques.  Comme  si  la  taille  avait  la  moindre  importance ,  et  si 
le  nombre  incalculable  de  ces  animalcules  ne  compensait  pas,  et 
au-delà,  leur  petitesse! 

Dès  qu’on  quitte  cette  famille  singulière  d’êtres ,  pour  ainsi 
dire,  hétéroclites ,  puisqu’on  ne  les  rapporte  au  règne  animal 
que  par  un  rapprochement  presque  forcé ,  et  qu’il  serait  peut- 
être  plus  convenable  de  les  confondre,  avec  leurs  analogues 
parmi  les  végétaux,  en  une  seule  famille  intermédiaire  entre 
les  deux  règnes  organiques,  toutes  les  difficultés  dont  nous 
avons  parlé  au  commencement  de  cet  article  s’évanouissent,  et 
l’on  n’a  plus  de  peine  à  fixer  quelques  caractères  susceptibles 
d’être  appliqués  au  restant  de  la  série  des  animaux. 

Le  plus  saillant  de  ces  caractères  est  celui  qui  émane  du 
mode  de  nutrition.  La  plupart  des  plantes  avaient  besoin  d’être 
.fixées  par  une  de  leurs  extrémités  dans  un  lieu  humide,  et 
dont  la  température  fût  moindre  que  celle  du  milieu  dans  le¬ 
quel  se  trouvent  leurs  parties  libres.  Cette  disposition  était  né¬ 
cessaire  chez  elles  pour  la  marche  du  fluide  nourricier.  En  effet, 
l’extrémité  supérieure  se  trouvant  au  milieu  d’une  atmosphère 
-chaude  à  laquelle  elle  est  obligé  d’abandonner  continuellement 
une  partie  de  ses  fluides,  elle  éprouverait  un  vide  dans  son  inté¬ 
rieur  ,  si  les  liquides  de  la  terre  n’étaient  forcés  de  pénétrer 
les  racines,  d’une  part,  par  la  force  de  succion  que  l’air  exerce, 
de  l’autre,  par  la  capillarité  des  vaisseaux  destinés  à  leur  trans¬ 
mission  ,  et  surtout  par  l’activité  vitale  des  suçoirs  absorbans. 
Mais  les  animaux  qui  jouissent  de  la  locomotion ,  qui ,  par 
conséquent ,  peuvent  passer  tout  à  coup  d’un  endroit  chaud 
dans  un  autre  froid  ,-  ou  d’un  lieu  sec  dans  un  autre  humide  , 
dont  quelques  parties  peuvent  même  être  exposées  à  l’humi¬ 
dité  et  les  autres  à  la  sécheresse,  ne  devaient  pas  être  construits 
sur  le  même  modèle  que  les  végétaux.  Il  fallait  que  ces  êtres 
portassent  en  eux  un  sac  dans  lequel  ils  pussent  trouver  la 
nourriture  nécessaire  à  l’entretien  de  leur  vie  ,  en  quelque  en¬ 
droit  qu’ils  se  rendissent.  il  fallait  qu,’ils  eussent  une  cavité 
intestinale,  un  estomac,  pour  y  déposer  une  certaine  quantité 
d'alimens  ,  les  diriger  à  loisir  ,  et  en  absorber  tranquillement 
les  parties  nutritives,  sans  que  la  position  de  leurs  corps  in¬ 
fluât  en  rien  sur  cette  absorption.  Au  contraire  de  ce  qui  se 
passe  dans  les  piaules ,  la  nutrition  s’exerce,  chez  eux,  par  une 
espèce  d’irradiation  ou  de  rayonnement  en  tout  sens.  Cette  dis¬ 
position  était  la  seule  d’ailleurs  qui  pût  se  cpncilier  avec  l’exis¬ 
tence  de  la  sensibilité ,  car  celle  -  ci  ayant  surtout  rapport 
aux  objets  du  dehors,  elle  ne  peut  se  rencontrer  chez  des 
êtres  dont  les  organes  nutritifs  se  voient  à  la  circonférence  du 
corps ,  et  qui  vivent  plongés  au  milieu  de  leurs  alimens. 

D’un  autre  côté ,  la  nutrition  ,  chez  les  animaux  ,  n’a  pas 
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seulement  pour  objet ,  comme  chez  les  plantes ,  de  les  accroître. 
Elle  doit  encore  réparer  les  pertes  produites  par  l’exercice  de 
leurs  fonctions.  De  là  ces  variations  dans  le  besoin  de  nourri¬ 
ture  qu’on  observe  chez  les  animaux  ,  et  qui  n’ont  point  lieu 
chez  les  végétaux.  La  nutrition  des  premiers  ne  s’arrête  pas 
lorsqu’ils  cessent  de  croître  ,  et  elle  continue  sans  interruption 
pendant  toute  la  durée  de  leur  existence  ,  tandis  que  celle  des 
plantes  cesse  dès  que.  le  végétal  ne  prend  plus  d’accroissement. 
Disons-le  en  passant ,  puisque  l’occasion  se  présente ,  nous 
voyons  en  cela  une  preuve  que  tous  les  changemens  qui  sur¬ 
viennent  dans  le  corps  animal  sont  matériels ,  car  il  serait  im¬ 
possible  de  réparer  par  des  moyens  matériels  des*  altérations, 
des  pertes  ,  qui  ne  le  seraient  point  elles-mêmes.  Or ,  toutes 
nos  fonctions  ,  sans  en  excepter  une  seule  ,  sont  le  résultat  de 
changemens  ,  perceptibles  ou  non ,  survenus  dans  les  organes. 

La  locomotion,  outre  une' cavité  digesti- e ,  exigeait  encore 
une  certaine  organisation ,  un  certain  pouvoir  physique  ,  dans 
les  parties  qui  constituent  l’animal.  Ce  pouvoir  ne  pouvait  faire 
changer  le  corps  de  place  qu’en  s’exerçant  sur  les  objets,  soit 
liquides,  soit  solides,  qui  l’environnent,  et  en  lui  faisant  trou¬ 
ver  sur  eux  la  résistance  nécessaire  pour  le  pousser  de  l’en¬ 
droit  où  il  est  dans  un  autre.  Ainsi,  l’animal  avait  besoin  de 
pouvoir  étendre  et  fléchir  quelques-unes  de  ses  parties,  afin  de 
prendre  un  point  d’appui  sur  les  corps  qui  l’entourent,  et  de 
recevoir  d’eux,  en  même  temps  qu’il  les  repousse,  la  commo¬ 
tion  nécessaire  pour  le  faire  avancer.  Il  fallait  que  cette  exten¬ 
sion  et  cette  flexion  pussent  s’opérer  par  un  mouvement  inté¬ 
rieur,  arbitraire  et  indépendant  de  toutes  les  impulsions  exté¬ 
rieures.  Delà  l’appareil  nerveux,  et  sa  conséquence  nécessaire, 
la  sensibilité,*  soit  générale, soit  appropriée  d’une  manière  spé¬ 
ciale  à  tel  ou  tel  genre  d’impressions.  De  là  aussi,  par  consé¬ 
quent,  les  organes  des  sens.  On  a  dit  que  le  toucher  était  com¬ 
mun  à  tous  les  animaux.  Cette  assertionnous  paraît  une  erreur.. 
Les  animaux  privés'de  nerfs,  doivent  nécessairement  aussi  l’être 
du  tact;  et  parce  qu’ils  se  meuvent  lorsqu’un  corps  touche  le 
leur ,  il  ne  s’ensuit  pas  plus  qu’ils  sentent  ce  corps ,  que  l’abais¬ 
sement  des  feuilles  de  la  sensitive  n’annonce  que  la  plante  a-  eu 
la  perception  .du  choc,  ou  que  le  pôle  nord  d’une  aiguille  ai¬ 
mantée  sent  le  pôle  sud  d’un  autre  barreau,  parce  qu’il  s’in¬ 
cline  de  sou  côté.  Nous  le  répétons  encore,  parce  que  ce  prin¬ 
cipe  est  souvent  méconnu ,  il  n’y  a  point  de  faculté  sans  or¬ 
gane  spécial ,  pas  plus  qu’il  n’y  a  d’effet  sans  cause.  Accorder 
le  sens  du  goût  au  polype ,  parce  qu’il  ingère  des  alimens  dans 
un  estomac ,  c’est  abuser  à  un  point  étrange  des  prérogatives 
de  l’analogie  :  le  polype  ne  peut  avoir  ce  sens ,  puisqu’il  n’a 
pas  de  nerfs,  et  ce  qui  prouve  assez  qu’il  ne  goûte  point  ses 
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alimens,  c’est  qu’il  avale  sans  distinction  tous  les  corps  qui  se 
trouvent  k  sa  portée,  alibiles  ou  non,  rejetant  ensuite  ceux 
dont  il  ne  peut  pas  tirer  de  molécules  assimilables. 

Tels  sont  les  seuls  caractères  généraux  qu’on  puisse  assigner 
aux  animaux,  abstraction  faite  ,  toutefois,  de  l’immense  fa¬ 
mille  par  laquelle  débute  ce  grand  régne ,  famille  qui  n’offre 
aucun  des  signes  qu’on  est  convenu  de  regarder  comme  appar¬ 
tenant  a  l’animalité,  et  qui  ne  présente  que  les  conditions  les 
plus  simples  possibles  de  la  vie,  de  l’organisation.  A  ees  carac- 
tères  on  pourra  joindre  la  faculté  de  procréer  son  semblable 
par  le  concours  de  deux  sexes,  si  l’on  parvient  à  démontrer  que 
les  plantes  n’ont  point  de  sexes,  comme  l’ont  déjà  dit  beaucoup 
de  botanistes ,  comme  le  pense  Turpin,  et  comme  Henschel  a 
tenté  de  le  prouver  par  une  longue  série  d’expériences  ,  qui , 
si  elles  ne  portent  pas  encore  une  entière  conviction  dans  l’es¬ 
prit,  doivent  au  moins  ébranler  la  foi  et  inspirer  des  doutes. 

Ces  trois  élémens,  la  nutrition  intérieure,  la  sensibilité  et  la 
locomotion,  combinés  ensemble  de  diverses  manières,  ont  pro¬ 
duit  toutes  les  facultés,  toutes  les  fonctions  animales,  qu’on 
voit  se  multiplier,  se  compliquer  peu  à  peu,  à  mesure  qu’on 
remonte  des  êtres  les  moins  animalisés ,  s’il  est  permis  de  s’ex¬ 
primer  ainsi,  aux  plus  parfaits,  en  tête  desquels  l'homme  se 
trouve  placé. 

Ainsi  la  contractilité,  après  avoir  été  employée  d’abord  aux 
seuls  mouvemens  de  progression  du  corps  ou  de  ses  parties,  est 
appliquée  aussi  k  la  nutrition.  Elle  devient  de  cette  manière  la 
source  d’une  force  qui  chasse  les  liquides,  les  dirige,  les  transi 
porte  dans  toutes  sortes  de  directions  ,  indépendamment  de  la 
force  de  succion  de  l’atmosphère ,  qui  parait  jouer  le  principal 
rôle,  peut-être  même  l’unique,  dans  le  mouvement  des  hu¬ 
meurs  végétales,  et  qui  suffisait  en  effet  pour  des  mouvemens 
qui  ne  doivent  s’exécuter  que  dans  un  seul  sens.  Cette  force 
intérieure,  surajoutée  à  la  digestion,  estla  circulation.  Elle  de¬ 
vient  possible  dans  les  animaux,  k  raison  de  la  fibre  muscu¬ 
laire  ,  qui  est  employée  à  la  formation  des  vaisseaux ,  et  qui 
leur  donne  la  faculté  de  se  contracter.  Elle  devient  nécessaire 
lorsque  l’organisation  se  complique  beaucoup,  car  l’imbibition 
aurait  été  insuffisante  alors  pour  la  nutrition  des  parties  ,  et  il 
faut  que  le  fluide  alimentaire  soit  poussé  vers  toutes  dans  une 
multitude  de  directions  variées  presque  k  l’infini. 

Mais  dé jk  bien  avant  la  circulation,  on  voit  paraître  là  res¬ 
piration;  ou,  pour  mieux  dire,  les  organes  circulatoires,  au 
lieu  d’être  d’abord  consacrés  k  la  transmission  du  fluide  nour¬ 
ricier,  le  sont  à  celle  du  fluide  respiratoire.  Les  trachées,  d’a¬ 
bord  aquifères,  puis  aérifères,  existent  bien  avant  les  vaisseaux 
sanguins ,  d’où  il  suit  que  la  respiration  est  plus  importante  en- 


496  ANIMALISATION 

core  que  la  circulation.  Quoiqu’on  n’en  connaisse  pas  bien 
positivement  le  buts,  nul  doute  cependant  qu’elle  ne  soit  des¬ 
tinée  à  réparer  une  partie  des  pertes  cause'es  par  l’exercice  des 
fonctions,  qui ,  non-seulement  consomment  une  certaine  quan¬ 
tité  de  matière,  mais  encore  allèrent  la  combinaison  de  ce  qui 
reste,  et  lui  font  perdre  la  faculté  de  servir  désormais  au 
même  usage.  ' 

Il  nous  serait  facile  d’accumuler  encore  ici  un  grand  nombre 
de  considérations  sur  les  animaux ,  dans  la  vue ,  surtout ,  de 
'démontrer  d’autant  plus  clairement  que  toutes  leurs  facultés 
dérivent  des  combinaisons  diverses  et.  de  la  composition  tou¬ 
jours  croissante  des  trois  élémens  organiques  fondamentaux. 
Mais  par  ceUe  marche  peu  méthodique,  nous  anticiperions  sur 
les  détails  qui  trouveront  bien  plus  naturellement  place  a  l’ar¬ 
ticle  de  chaque  fonction,  de  chaque  faculté  en  particulier,  ou 
.sur  ceux  dans  lesquels  nous  serons  forcés  d’entrer  lorsque  nous 
nous  occuperons  d’une  manière  générale  des  facultés,  des 
fonctions,  de  1’ organisation  et  de  la  VIE. 

ANIMALISATION  s.  f.  animalisatio.  Dans  son  acception  la 
plus  étendue,  ce  mot  désigne  le  passage  de  la  matière  inorga¬ 
nique  ou  végétale  à  l’état  d’animalité.  Si  ce  dictionaire  n’avait 
pas  pour  objet  spécial  l’anthropologie  médicale ,  nous  aurions 
donc  à  retracer  ici  tout  ce  qu’on  a  dit  et  le  peu  qu’on  sait  sur 
le  mouvement  perpétuel  et  sur  les  modifications  par  lesquelles 
la  matière  arrive  à  laforme  animale.  Nous  ferions  voir  que  les 
substances  dites  élémentaires  servent  à  l’entretien  des  végétaux, 
que  ceux-ci  et  celles-là  servent  à  l’accroissement  des  animaux, 
et  qu’une  partie  des  débris  de  ces  derniers  sert  à  l’entretien 
des  plantes,  tandis  que  les.  autres,  répandus  dans  l’atmo¬ 
sphère  ou  confondus  avec  le  sol ,  reprennent  leur  forme  primi¬ 
tive.  C'est  ce  que  nous  exposerons  rapidement  à  l’article  ma¬ 
tière.  Ici,  nous  bornant  à  considérer  l’animalisation  en  phy¬ 
siologiste  médecin  ,  nous  la  définirons  :  l’ensemble  des  modi¬ 
fications  que  subissent  les  substances  alibiles  végétales  ou  inor¬ 
ganiques  avant  d’être  assimilables,  c’est-à-dire,  avant  de  pou¬ 
voir  être  appliquées  aux  organes,  à  la  nutrition  desquels  ces 
substances  sont  destinées. 

Ces  modifications  proviennent  du  mélange  successif  des  mo¬ 
lécules  alibiles  avec  la  salive  ,  le  mucus  œsophagien  et  stoma¬ 
cal,  le  suc  pancréatique,  la  bile  ,  le  chyle  ,  le  sang  veineux  et 
le  sang  artériel,  et  de  l’action  exercée  sur. elles  par  les  orga¬ 
nes  de  la  mastication,  de  la  déglutition  ,  de  la  digestion,,  par 
les  vaisseaux  chylifères ,  les  veines  ,  les  cavités  droites  du 
cœur ,  le  poumon,  les  cavités  gauches  du  cœur  et  le  système 
artériel.  Par  suite  de  ces  modifications ,  le  bol  alimentaire  de¬ 
vient  successivement  chyme  ,  ciivi.e  et  sang  artériel. 
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Quelqu’analogie  qu’il  y  ait  entre  les  substances  animales  dont 
nous  nous  nourrissons ,  avant  d’être  assimilables  elles  paraissent 
subir  les  mêmes  modifications  que  les  substances  alibiles,  soit 
végétales,  soit  inorganiques,  dont  nous  venons  de  parler.;  mais 
on  pense  que  les  alimens  tirés  du  règne  animal  subissent  plus 
facilement  et  plus  promptement  ces  modifications  indispen¬ 
sables.  Voyez  assimilation  et  nutrition. 

ANIMALITÉ ,  s.  f.  aiùmaUtas.  Attributs  et  facultés  de  la 
matière  organique  animale. 

ANIS  ,  s.  m. ,  cudsum;  semence  d’une  plante  ombellifère  , 
qui  fait  partie  du  genre  boucage,  et  que  les  botanistes  nomment 
pimpinella  anisum.  Ces  graines  sont  ovalaires  ,  un  peu  allon¬ 
gées,  planes  d’un  côté,  renflées  et  striées  de  l’autre.  Elles  ont 
une  couleur  jaune  verdâtre,  une  odeur  aromatique,  fort  agréable, 
une  saveur  également  aromatique  et  un  peu  sucrée.  Elles  doi¬ 
vent  ces  qualités  à  une  huile  volatile  contenue  dans  les  aréoles 
de  leur  pellicule  externe  ;  car  l’amande  que  couvre  celle  der¬ 
nière  ,  est  imbibée  ,  au  contraire  ,  d’une  huile  fixe  qu’on  peut 
en  obtenir  par  l’expression.  Cependant,  cette  huile  fixe  est  tou¬ 
jours  mêlée  avec  la  volatile  ,  à  moins  qu’on  n’ait  pris  la  pré¬ 
caution  de  dépouiller  les  amandes  de  leur  pellicule.  On  retire 
l’huile  volatile  pure  ,  au  moyen  de  la  distillation  avec  l’eau  , 
qu’elle  surnage.  Elle  est  tellement  abondante ,  que  trois  livres 
d’anis  en  fournissent  au-delà  d’une  once  :  la  teinte  en  est  légè¬ 
rement  citrine.  A  la  température  de  dix  degrés  au-dessous  de 
zéro ,  elle  se  fige  et  se  prend  en  une  masse  qui  ressemble  à  de 
la  glace;  sa  saveur,  quoique  pénétrante  et  âcre,  est  cependant 
mêlée  de  douceur,  aussi  la  considère-t-on  comme  une  des  plus 
douces  parmi  les  huiles  éthérées. 

L’anis  est  très -usité  comme  condiment.  En  Allemagne,  on 
l’introduit  dans  la  pâte  du  pain.  Les  confiseurs  le  couvrent  de 
sucre  ,  et  en  font  de  petites  dragées  fort  estimées.  On  le  met 
aussi  infuser  dans  les  eaux-de-vie  de  mauvaise  qualité ,  pour 
en  corriger  la  saveur  désagréable.  On  l’emploie  souvent  avant 
sa  maturité  parfaite,  et  avec  ses  ombelles,  pour  aromatiser 
le  vinaigre  ,  ou  les  fruits  confits  dans  cet  acide.  Les  parfumeurs 
font  un  grand  usage  de  l’huile  essentielle  d’anis. 

On  se  sert  aussi  de  l’anis  en  médecine  II  entre  dans  une  foule 
de  préparations  pharmaceutiques ,  soit  pour  masquer  l’odeur  in¬ 
grate  de  quelque  autre  substance ,  soit  pour  agir  lui-même  comme 
médicament.  Son  action  sur  l’économie  est  éminemment  stimu¬ 
lante  ,  ainsi  que  l’annoncent  la  constipation  ,  la  soif  et  le  senti¬ 
ment  de  chaleur  qu’il  détermine ,  lorsqu’on  le  met  en  contact 
avec  la  surface  du  tube  alimentaire..  Celte  propriété  explique 
les  vertus  .carminative  ,  cordiale  ,  stomachique  ,  diurétique  , 
galactopoiétîque ,  qui  lui  ont  été  attribuées.  En  effet ,  l’anis 
i.  3a 
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convient  toutes  les  fois  que  l’activité  de  l’appareil  digestif  lan¬ 
guit  ,  tandis  qu’il  ne  peut  que  nuire  ,  au  contraire ,  quand  cet 
appareil  est  dans  un  état  d’irritation  ou  de  phlogose.  L’iinpres- 
sion  qu’il  exerce ,  par  suite  ,  sur  tout  le  système  vasculaire,  le 
rend  quelquefois  avantageux  dans  les  affections  chroniques  de 
la  poitrine ,  comme  le  catarrhe  et  l’asthme.  C’est  k  elle  aussi 
qu’il  doit  d’augmenter  souvent  la  perspiration  cutanée  ,  la  sé¬ 
crétion  de  la  sueur  ,  celle  de  l’urine ,  et  l’excrétion  du  sang 
menstruel. 

Il  est  rare  qu’on  prescrive  l’anis  en  poudre.  Presque  toujours 
on  en  donne  l’infusion ,  qui  se  prépare  avec  un  gros  ou  un  gros 
et  demi  de  semences  par  pinte  d’eau  bouillante.  Quant  k  l’huile 
volatile  ,  on  l’administre  k  la  dose  de  sept ,  huit ,  dix  ou  douze 
gouttes  ,  dans  une  potion  de  quatre  onces. 

anis  étoii.£  ,  s.  m. ,  anisum  stellatum ,  anisum  sinense , 
fruit  d’un  arbuste  connu  sous  le  nom  de  badiaiîe  de  la  Chine  , 
illacium  anisatum.  Ce  sont  des  capsules  disposées ,  au  nombre 
de  six  k  neuf,  autour  d’un  axe  commun ,  et  imitant  assez  bien 
la  figure  d’une  étoile.  Ces  capsules,  épaisses,  renflées  k  la 
base  et  ouvertes  au  sommet,  sont  ridées  k  la  surface,  lisses  en 
dedans ,  et  d’une  couleur  brune  ou  analogue  k  celle  de  la 
rouille  de  fer.  Elles  renferment  chacune  une  graine  dure  , 
ovale,  brune,  lisse  et  brillante,  fie  la  grandeur  d’une  lentille, 
qui  contient  une  amande  blanchâtre ,  molle  et  huileuse.  Leur 
odeur  est  aromatique ,  très-pénétrante ,  et  analogue  k  celle  de 
l’anis  ,  mais  tenant  un  peu  aussi  de  celle  du  fenouil  ;  quant 
aux  semences  elles  mêmes,  elles  n’en  ont  pas,  on  plutôt  elles 
n’en  ont  qu’une  très-faible.  Cette  odeur  dépend  d’une  huile 
volatile  renfermée  presque  toute  entière  dans  les  valves  de  la 
capsule.  A  l’égard  de  la  saveur,  elle  est  chaude  et  piquante. 

L’aiiis  étoilé  fut  apporté  pour  la  première  fois  en  Europe 
vers  la  fin  du  seizième  siècle.  Il  sert  d’épices  aux  Indes.  Les  Ja¬ 
ponais  et  les  Chinois  en  mâchent  presque  sans  cesse ,  comme 
stomachique ,  et  pour  se  parfumer  la  bouche.  Ils  en  mettent 
dans  leur  thé  et  leur  café  ,  pour  arômatiser  ces  boissons.  Les 
Orientaux  le  font  infuser  dans  l’arak.  En  Europe,  il  sert  k  la 
préparation  de  l’excellente  liqueur  de  table,  connue  sous  le 
nom  d’anisette  de  Hollande. 

Mis  en  contact  avec  les  tissus  vivans ,  et  surtout  avec  l’ap¬ 
pareil  digestif,  l’anis  étoilé  exerce  sur  eux  une  stimulation 
puissante ,  dont  les  effets  se  bornent  au  lieu  même  de  l’appli¬ 
cation,  ou  s’étendent  k  tous  les  systèmes.  Les  vertus  qui  lui  ont 
été  attribuées ,  sont  les'tnêmesque  celles  de  l’anis  et  du  fenouil, 
aussi  bien  que  la  manière  de  l’administrer.  On  peut  donc  le 
remplacer  avec  avantage  par  ces  deux  substances ,  qui  sont  in¬ 
finiment  moins  dispendieuses. 
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ANK.YLOBLÊPHAB.ON ,  s.  ni.,  ankylo b lepharon ,  union' 
anormale  du  bord  libre  des  paupières ,  ou  de  leur  face  interne, 
avec  la  conjonctive  oculaire.  Cette  lésion  est  fort  rare.  Elle  est 
congéniale,  ou  bien  elle  résulte  d’une  vive  inflammation  de 
l’organe.  Demours  n’a  vu  que  l’adhérence  partielle  dans  un  des 
angles  ou  dans  les  deux ,  et  il  a  cru  devoir  ne  point  tenter  de 
la  faire  cesser.  Wenzel  a  observé  une  adhérence  de  la  totalité 
des  paupières  entre  elles;  il  a  séparé  celles-ci  avec  succès;  dans 
un  autre  cas,  l’adhérence  n’était  que  partielle,  et  il  a  également 
réussi.  Quelques  auteurs  disent  avoir  vu  une  membrane  qui 
s’étendait  de  l’une  à  l’autre  paupière,  et  qui  établissait  ainsi 
une  continuité  parfaite  entre  elles. 

Le  plus  ordinairement ,  l’adhérence  des  paupières  avec  le 
globe  est  due  à  une  violente  ophthalmie  qui  a  entraîné  la  sup¬ 
puration  des  portions  palpébrale  et  oculaire  de  la  conjonctive, 
à  la  suite  de  laquelle  ces  deux  portions ,  au  lieu  de  se  cicatriser 
isolément,  se  sont  réunies ,  comme  le  font  les  deux  lèvres  d’une 

P1»'6-  '  .  , 

Si  l’adhérence  des  paupières  entre  elles  est  congéniale  et  peus 
étendue,  on  doit  craindre  de  pratiquer  une  opération  inutile , 
et  de  faire  souffrir  le  malade  sans  qu’il  en  relire  aucun  avan¬ 
tage.  Mais  si  l’adhérence  est  assez  étendue  pour  nuire  à  la  vi¬ 
sion,  il  n’est  plus  permis  de  rester  dans  l’inaction.  Une  sondes 
cannelée  sera  introduite  dans  les  parties  à  inciser,  on  en  fera, 
saillir  l’extrémité ,  et ,  dirigeant  le  bistouri  sur  la  canule ,  oa 
divisera  la  membrane  inter-palpébrale ,  ou  l’on  isolera  les  pau¬ 
pières  l’une  de  l’autre,  en  incisant  entre  les  deux  cartilages 
tarses ,  dont  la  position  est  indiquée  par  les  deux  rangées  de 
cils.  Pendant  l’opération  ,  on  recommande  à  la  personne  de  re¬ 
lever  la  paupière  supérieure  et  d’abaisser  l’inférieure  autant 
que  possible.  Si  l’adhérence  avait  lieu  dans  toute  l’étendue  du 
bord  palpébral ,  afin  de  pouvoir  introduire  la  sonde  ,  on  ferait 
une  petite  ouverture  vers  la  commissure  interne  des  paupières,  en 
ayant  soin  de  soulever  celles-ci  à  l’endroit  où  on  les  diviserait, 
pour  éviter  de  léser  l’œil.  Des  lotions  avec  une  décoction  muci- 
lagineuse ,  et  une  onction  oléagineuse  faite  sur  la  plaie  résultant 
de  l’incision ,  contribueraient  à  empêcher  que  l’adhérençe  ne  se 
renouvelât.  Mais  il  serait  important  de  recommander  au  ma¬ 
lade  de  ne  point ,  autant  que  possible ,  s’abandonner  au  som¬ 
meil  ,  au  moins  durant  les  premières  nuits  qui  suivraient  l’opé- 

L’adhe’rence  d’une  ou  des  deux  paupières  au  globe  de  l’œil 
est  incurable,  selon  Celse,  Boyer  et  Demours.  C’est  en  vain 
qu’on  isole  les  parties  adhérentes:  l’analogie  des  deux  tissus  et 
leur  rapprochement  inévitable  en  renouvelleiit  l’adhérence  au¬ 
tant  de  fois  qu’on  la  détruit.  ' 
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ANRYLOGLOSSE ,  s.  m. ,  ankyloglossum  ;  affection  qui 
consiste  dans  la  gêne  des  mouvemens  de  la  langue,  ou  dans  la 
complète  immobilité  de  cet  organe ,  qui  est  fixé  au  fond  de  la 
bouche  par  des  adhérences  plus  ou  moins  solides. 

L’ankyloglosse  est  presque  ioujourscongcnial.il  est  pro¬ 
duit  ,  ou  par  la  longueur  extrême  du  filet  de  la  langue,  ou  par 
•l’adhérence  des  bords  de  cet  organe  a  la  partie  interne  des 
gencives  de  la  mâchoire  inférieure.  L’une  et  l’autre  de  ces  con¬ 
formations  anormales  est  assez  facile  â  reconnaître.  Le  doigt , 
introduit  dans  la  bouche  ,  et  promené  autour  de  la  langue ,  Lit 
d’abord  distinguer  si  les  bords  en  sont  libres  et  mobiles.  Placé 
entre  les  lèvres  de  l’enfant,  s’il  n’est  point  embrassé  par -la 
langue ,  dont  la  pointe  ne  peut  s’élever  et  se  porter  en  avant 
pour  opérer  la  succion,  il  est  évident  que  le  frein  qui  unit  la 
face  inférieure  de  cet  organe  au  fond  de  la  bouche  est  trop  long 
ou  trop  serré.  Le  chirurgien  doit  distinguer  avec  soin  cet  obs¬ 
tacle  à  la  lactation,  de  celui  qui  consiste  dans  l’inexpérience  de 
l’enfant,  dont  la  langue  se  plaçant  constamment  au-dessus  du 
doigt ,  ou  du  mamelon  ,  ne  saurait  par  conséquent  presser  et 
sucer  cet  organe. 

Les  opérations  que  nécessitent  ces  conformations  vicieuses 
sont  assez  simples.  L’enfant  est  placé  sur  les  genoux  d’un  aide , 
la  tête  solidement  fixée  en  arrière,  et  la  bouche  ouverte  ;  lors¬ 
qu’il  existe  des  adhérences  latérales,  un  bistouri  ou  des  ci¬ 
seaux  glissés  sous  elles ,  suffisent  pour  les  détruire ,  et  les  mou¬ 
vemens  que  le  petit  malade  exécute  ensuite  s’opposent  effica¬ 
cement  au  renouvellement  de  la  maladie. 

Dans  les  Càs  où  le  frein  de  la  langue  est,  trop  long  ou  trop 
serré ,  il  faut  le  recevoir  dans  la  fente  que  présente  ordinaire¬ 
ment  la  plaque  qui  termine  la  sonde  cannelée,  soulever  l’or¬ 
gane  avec  cet  instrument,  et  le  maintenir  dans  cette  situation, 
pendant  qu’avec  des  ciseaux  bien  évidés,  et  à  pointes  mousses, 
on  divise  d’un  seul  coup  cette  espèce  de  ligament.  Quand  l’opé¬ 
ration  est  convenablement  exécutée  ,  elle  n’est  jamais  suivie 
•d’accidens  graves  ;  l’enfant  tetle  bientôt  avec  une  entière  liberté, 
et  les  mouvemens  de  la  langue  empêchent  l’adhérence  de  se 
■reproduire. 

Mais  il  est  assez  fréquemment  arrivé  que  des  opérateurs  in¬ 
habiles  ont  divisé  ,  avec  le  frein  de  la  langue  ,  les  extrémités 
antérieures  des  artères  ranines  ,  qui  sont  placées  sur  les  côtés 
de  l’insertion  du  repli  membraneux.  Dans  ce  cas,  l’enfant , 
sentant  un  liquide  affluer  incessammentdans  sa  bouche ,  exerce 
des  mouvemens  de  succion,  et  entretient  ainsi  l’hémorragie  jus¬ 
qu’à  ce  qu’il  périsse.  On  prévient  sûrement  cet  accident  en 
portant  les  ciseaux  le  plus  près  possible  de  la  paroi  inférieure 
de  la  bouche,  et  en  les  dirigeant  parallèlement  à  la  direction 
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qu’affecte  la  langue  relevée  par  la  sonde.  Si ,  malgré  ces  pré¬ 
cautions,  les  vaisseaux  dont  il  s’agit  étaient  ouverts,  on  le  re¬ 
connaît*  ait  à  l’affaijblissement  graduel  et  à  la  pâleur  du  sujet  ■ 
la  bouche  étant  ouverte ,  on  la  verrait  se  remplir  d’un  sang 
vermeil.  Il  faudrait  alors  soulever  la  langue ,  absterger  le  sang, 
découvrir  l'orifice  du  vaisseau  ,  et  porter  sur  lui  l’extrémité 
d’un  stylet  rougi  au  feu.  Ce  moyen,  plus  efficace  que  le  nitrate 
d’argent  fondu  et  les  autres  caustiques  ,  doit  être  préféré  au 
petit  instrument  inventé  par  J.-L.  Petit  pour  comprimer  l’ar¬ 
tère  ouverte.  11  faudra  veiller  ensuite  à  ce  que  le  petit  malade 
ne  pousse  pas  des  cris  trop  fréquens  et  trop  violens ,  ce  qui 
pourrait  détacher  l’escarre,  par  l’elfet  de  la  congestion  san¬ 
guine  qui  s’opère  alors  dans  toutes  les  parties  de  la  tête.  On 
devra  aussi  s’assurer  que  l’hémorragie  ne  se  renouvelle  pas  , 
en  visitant  la  bouche  de  temps  à  autre,  jusqu’à  ce  que  cet  ac¬ 
cident  ne  soit  plus  à  craindre. 

ANKYLOSE,  s.  f.,  ankylosis  ou  ancylosis  ;  état  d’une  ar¬ 
ticulation  qui  a  perdu  en  tout  ou  en  partie  la  faculté  d’être  mise 
en  mouvement. 

Les  auteurs  ont  désigné  sous  le  nom  d’ankylose  complète 
celle  où  aucun  mouvement  ne  peut  être  exécuté,  et  ils  ont  ap¬ 
pelé  ankylosé  incomplète  celle  où  l’étendue  des  mouvemens 
est  plus  ou  moins  restreinte.  Il  est  démontré  de  nos  jours 
qu’une  telle  classification  est,  parfaitement  inutile  au  lit  des 
malades.  Il  importe  moins  de  savoir  jusqu’à  quel  point  les 
mouvemens  sont  abolis ,  que  de  connaître  la  nature  et  le  siège 
des  obstacles  qui  s’opposent  à  leur  exécution.  Telle  ankylosé, 
quoique  très  -  complète  ,  peut  être  guérie ,  tandis  que  telle 
autre ,  dans  laquelle  certains  mouvemens  sont  à  peine  altérés , 
est  au-dessus  des  ressources  de  l’art.  La  première  espèce  d’ anky¬ 
losé  a  été  aussi  appelée  vraie ,  et  la  seconde  fausse  ;  mais  ces 
dénominations  doivent  être  bannies  du  langage  chirurgical. 

L’ankylose  est  moins  une  maladie  proprement  dite  qu’une 
terminaison,  un  résultat  éloigné  de  plusieurs  des  lésions  des  ar¬ 
ticulations  ou  des  parties  qui  les  environnent.  Elle  succède  tou¬ 
jours  à  quelque  affection  grave,  et  lors  même  qu’elle  existe 
seule,  quand  tous  les  symptômes  de  la  maladie  qui  l’a  pro¬ 
duite  sont  dissipés,  le  praticien  doit  encore  étudier  le  carac¬ 
tère  et  toutes  les  circonstances  de  cette  maladie ,  afin  de  juger 
quelles  parties  ont  souffert  et  quels  obstacles  s’opposent  à  l’exer¬ 
cice  de  leurs  fonctions.  Il  est  donc  intéressant  d’examiner  les 
causes  et  le  mécanisme  des  ankylosés  :  cette  étude  est  la  seule 
qui  puisse  servir  de  base  a  des  méthodes  rationnelles  de  traite- 

L’immobilité  complète  des  membres  détermine  dans  les  arti¬ 
culations  une  gêne,  une  raideur  qui,,  si  elles  se  prolongeaient^ 
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deviendraient  de  véritables  ankylosés.  La  synovie  est  alors  sé¬ 
crétée  en  moindre  quantité  dans  l’articulation  ;  les  surfaces  des' 
cartilages  glissent  avec  moins  de  facilité  les  unes  sur  les  autrès; 
souvent  on  entend,  pendant  qu’on  meut  le  membre,  un  bruit 
sourd  qui  résulte  de  leurs  frotiemens  trop  rudes.  Les  aponé¬ 
vroses  et  le  tissu  cellulaire  dense  et  serré  qui  avoisinent  l’ar¬ 
ticulation  perdent  de  leur  souplesse  ,  de  leur  élasticité  ;  leur 
allongement  est  incessamment  moins  facile.  Les  ligamens  de¬ 
viennent  raides,  et  .ne  se  prêtent  plus  aux  variations  de  lon¬ 
gueur  que  les  mouvemensnécessitent.  Les  tendons  glissentavec 
moins  d’aisance  dans  leurs  gaines  aponévrotiques  :  leurs 
membranes  synoviales  sont  aussi  arides  que  celles  de  la 
jointure  elle-même.  Les  muscles  affaiblis  par  l’inaction  de¬ 
viennent  a  chaque  instant  moins  propres  à  vaincre  ces  résis¬ 
tances.  Enfin,  une  circonstance  sur  laquelle  on  n’a  point  assez 
insisté,  c’est  que  la  sensibilité  devient  plus  exquise  dans  toutes 
des  parties  que  nous  venons  de  désigner  ;  que  les  plus  légers  ti- 
raillemens  déterminent  un  malaise,  une  douleur  qui  retient  le 
sujet,  et  qui  l’empêche  de  faire  usage  de  toutes  les  forces  que 
ses  muscles  possèdent  encore. 

C’est  suivant  ce  mécanisme  que  s’établissent  les  ankylosés  si 
communes  chez  les  fakirs  de  l’Iude,  qui  maintiennent  leurs 
membres  pendant  des  années  entières  dans  une  complète  im¬ 
mobilité.  C’est  de  la  même  manière  que  surviennent,  à  la  suite 
de  fractures  dont  la  guérison  s’est  fait  long-temps  attendre,  ces 
rigidités  qu’il  est  quelquefois  difficile  de  dissiper.  L’anky- 
lose  est  plus  facile  à  s’établir  quand  la  fracture  avoisine  l’ar- 
ticjulation,  parce  que  l’irritation,  se  propageant  aux  parties 
qui  constituent  celle-ci,  favorise  encore  les  effets  d’un  repos 
absolu  et  prolongé. 

Les  inflammations  de  l’intérieur  des  articulations ,  h  la  suite 
de  plaie  ,  de  contusion,  de  fracture,  etc.,  déterminent  quel¬ 
quefois  la  formation  d’une  membrane  anormale  qui  recouvre 
toute  la  surface  de  la  membrane  synoviale,  et  qui,  étant  par¬ 
tout  adhérente  à  elle-même ,  s’organise  et  réunit  en  une  seule 
masse  toutes  les  parties  qui  fondent  la  jointure.  Hunter  a 
rencontré  plusieurs  exemples  de  cette  espèce  d’adhérence. 
Nous  avons  observé  notis-même  une  articulation  du  coude  dans 
laquelle  le  radius  et  le  cubitus  étaient  fortement  unis  à  l’hu¬ 
mérus  par  une  pseudo-membrane  déjà  organisée,  à  la  suite  d’une 
fracture  de  ce  dernier  os ,  laquelle  avait  divisé  perpendiculai¬ 
rement  son  extrémité  inférieure.  ' 

Les  inflammations  des  gaines  des  tendons  produisent  des  ef¬ 
fets  semblables  ;  elles  s’opposentaux  mouvemensdeces  organes, 
et  par  conséquent  à  ceux  des  os  où  ils  s’attachent. 

Les  cicatrices,  à  la  suite  des  divisions  des  tissus  qui  recou- 
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vrent,  qui  affermissent  ou  qui  meuvent  les  articulations  ,  ne 
s’obtiennent  presque  jamais  sans  une  ankylosé  plus  ou  moins 
parfaite  ,  et  le  plus  fréquemment  très-difficile  à  guérir. 

Les  luxations  complètes  et  non  réduites  des  os  qui  forment 
les  articulations  orbiculaires  sont  ordinairement  suivies  de  la 
formation  d’une  articulation  anormale  dont  les  mouvemens 
sont  moins  étendus  et  moins  variés  que  ceux  de  l’articulation 
naturelle  ;  mais  il  n’existe  pas  d’ ankylosé  proprement  dite.  Il 
n’en  est  pas  de  même  des  luxations  des  articulations  ginglymoï- 
dales.  Elles  ne  peuvent  avoir  lieu,  même  d’une  manière  in¬ 
complète,  sans  de  grands  désordres  :  souvent,  quand  on  les 
réduit,  l’ankylose  est  encore  la  suite  de  l’inflammation  qui  s’y 
développe,-  ce  résultat  est  bien  plus  assuré  quand  elles  restent 
abandonnées  a  elles-mêmes ,  et  que  les  ligamens ,  les  tendons , 
les  aponévroses  sont  déchirés ,  déviés  de  leur  situation  natu¬ 
relle  ,  et  plus  ou  moins  vivement  enflammés. 

;  Une  des  maladn  s  qui  détermine  le  plus  souvent  l’ankylose 
est  la  goutte.  Les  dépôts  calcaires  qu’elle  laisse  après  elle ,  soit 
dans  les  articulations,  soit  dans  les  tissus  qui  les  recouvrent, 
ou  dans  les  organes  qui  les  affermissent,  s’opposent  invincible¬ 
ment,  lorsqu’ils  sont  considérables  ,  il  l’exécution  des  mouve¬ 
mens.  Les  affections  rhumatismales  et  syphilitiques  produisent 
aussi  les  mêmes  effets.  On  a  vu  des  squelettes  entiers  ,  défor¬ 
més  par  ces  maladies ,  présenter  des  ankylosés  a  toutes  les  ar¬ 
ticulations-,  et  ne  plus  former  qu’une  seule  pièce. 

Enfin  les  vieillards  sont  assez  exposés  aux  ossifications  des 
tendons,  des  ligamens  ,  des  cartilages,  et  par  conséquent  à  des 
ankylosés  plus  ou  moins  multipliées.  11  n’est  pas  rare  de  voir 
chez  eux  toutes  les  vertèbres  réunies  ne  plus  former,  delà  tête  au 
sacrum,  qu’un  long  canal  tortueux.  Les  os  du  bassin  partagent 
ordinairement  cet  état,  qui  se  présente  plus  rarement  aux  arti¬ 
culations  des  membres. 

Les  caries  profondes  des  extrémités  des  os ,  les  tumeurs 
blanches ,  scrofuleuses  ou  autres,  guérissent  rarement  sans  lais¬ 
ser  après  elles  des  ankylosés  plus  ou  moins  rebelles  ;  mais  cette 
terminaison  est  plus  à  désirer  qu’à  craindre  ,  et  loin  de  la  pré¬ 
venir  ,  il  faut  tout  faire  ,  au  contraire,  pour  l’obtenir. 

L’ankylose  peut  donc  exister  seule,  et  constituer  la  maladie 
principale  d’une  articulation  ;  celte  articulation  peut  être  tu¬ 
méfiée,  ou  conserver  son  volume  naturel',  ou  même  être  atro¬ 
phiée  ,  sans  que  la  nature  de  la  lésion  soit  changée. 

Les  ankylosés  sont  beaucoup  plus  fréquentes  dans  les  arti¬ 
culations  ginglymoïdales,  que  dans  les  articulations  orbicu¬ 
laires.  Elles  sont  plus  difficiles  à  dissiper  lorsqu’elles  af¬ 
fectent  les  premières  que  quand  les  secondes  en  sont  le  siège. 
Ce  résultat  dépend  de  ce  que  les  ginglymes  sont  plus  serrés, 
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entourés  de  plus  de  parties  tendineuses  et  aponévro'liqueff  que 
les  autres  articulations  ,  et  que  ces  parties  contractent  et  con¬ 
servent  plus  facilement  l’irritation  et  la  rigidité.  Il  est  vrai  de 
dire  que ,  toutes  choses  égales  d’ailleurs ,  plus  les  mouvemens 
sont  complètement  abolis,  plus  il- est  difficile  de  les  rétablir  ; 
mais  cette  considération  est  subordonnée  à  celle-ci,  que  plus 
les  organes  affectés  sont  extérieurs ,  plus  il  est  permis  d’espérer 
qu’on  les  rendra  à  l’exercice  de  leurs  fonctions.  L’ankylose 
cède  d’autant  plus  facilement  aux  secours  de  l’art ,  qu’elle  est 
plus  récente. 

Il  faut  se  garder  de  confondre  avec  les  ankylosés  l’immobi¬ 
lité  qui  accompagne  certaines  maladies  des  articulations.  Lors¬ 
que  les  cartilages  et  la  membrane  synoviale  sont  enflammés , 
il  arrive  souvent  que  le  malade  contracte  a  la  fois  et  violem¬ 
ment  tous  les  muscles  qui  vont  d’un  os  à  l’autre,  et  qu’il  est 
impossible  d’imprimer  le  moindre  mouvement  à  la  jointure , 
dont  le  malade  prévient  les  frottemens,  parce  qu’ils  sont  très- 
doujoureux.  La  cuisse  était  maintenue  fléchie  sur  le  bassinavec 
une  telle  force  chez  un  enfant  affecté  de  coxalgie,  qu’il  était 
impossible  de  l’étendre ,  et  que  des  praticiens  habiles  crurent 
à  l’existence  de  l’ankylose.  On  aurait  soulevé  tout  le  corps,  en 
appuyantsurle  fémur,  plutôt  que  de  changer  les  rapportsdecet 
os  avec  la  cavité  cotyloïde.  Un  des  consultans  s’approche  alorsj 
il  distrait  par  des  questions  pressantes  l’attention  du  malade  , 
en  même  temps  qu’il  saisit  la  jambe,  et  que,  par  un  mouve¬ 
ment  insensible  ,  il  l’étend  et  entraîne  avec  elle  le  genou  et  la 
cuisse.  Le  diagnostic  se  trouva  dès-lors  éclairé  -,  mais  à  peine  le 
malade  se  fut-il  apperçu  du  mouvement  qu’il  avait  exécuté  , 
que ,  saisi  de  frayeur ,  et  contractant  brusquement  les  muscles 
antérieurs  de  la  cuisse ,  il  replaça  tout  à  coup  le  membre  dans 
sa  première  situation.  Nous  avons  observé  plusieurs  cas  sem¬ 
blables  ,  dans  lesquels  il  était  difficile  ,  au  premier  abord  ,  de 
déterminer  la  nature  de  la  malàdie. 

L’ankylose  est  un  état  qu’il  faut  prévenir  et  combattre  dans 
beaucoup  de  circonstances  ,  tandis,  que  dans  d’autres,  il  im¬ 
porte  de  la  respecter  et  d’en  favoriser  l’établissement. 

On  s’oppose  à  la  formation  de  l’ankylosé,  à  la  suite  des  frac¬ 
tures,  des  luxations,  des  inflammations  de  l’intérieur  pu  de 
l’extérieur  des  articulations  en  imprimant  aux  os  de  légers- 
mouvemens ,  aussitôt  que  les  parties  sont  réunies  avec  assez  de 
solidité,  ou  que  l’irritation  est  assez  diminuée,  pour  que  Fou 
n’ait  plus  à  craindre  de  la  reproduire.  Lorsque  les  mouvemens 
sont  très-bornés ,  il  faut  employer  les  bains,  les  douches  d’eau, 
chargée  de  mucilage ,  de  gélatine  ,  ou  d’autres  substances  onc¬ 
tueuses  et  adoucissantes.  On  doit  aussi  recourir  aux  frictions 
avec  les  mêmes  médicamens ,  etc.  Ces  moyens  excitent  la  sé . 
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crétion  de  la  synovie  ;  ils  assouplissent  les  parties,  et  à  mesures 
que  celles-ci  exécutent  quelques  mouvemens ,  elles  deviennent 
plus  habiles  à  en  exécuter  d’autres.  On  a  obtenu  quelqu’ avan¬ 
tage  des  bains  animaux  ,  des  applications  émollientes  et  légè¬ 
rement  stimulantes  ;  mais  le  malade  et  le  praticien  ont  besoin  r 
dans  un  grand  nombre  de  cas  d’ ankylosé ,  de  beaucoup  de  pa¬ 
tience  et  d’opiniâtreté  pour  obtenir  des  succès  complets.  Les 
bains,  les  douches  d’eau  thermales ,  telles  que  celles  de  Balaruc, 
Batège ,  Bourbonne,  Bath,  Aix-la-Ghapelle  ,  etc.,  conviennent 
dans  la  plupart  des.  ankyloses ,  surtout  dans  celles  qui  sont  pro¬ 
duites  par  la  rigidité  extrême  des  parties  ou  par  des  cicatrices 
vicieuses. 

Lorsque  la  maladie  est. due  à  la  rétraction  violente  de  cer¬ 
tains  muscles  ,  en  même  temps  qu’à  la  raideur  des  ligamens  et 
des  tendons ,  divers  appareils  mécaniques  qui  ont  pour  action 
constante  d’étendre  les  parties ,  ont  été  employés  avec  le  plus 
grand  succès.  Ï1  faut  en  varier  la  forme  et  la  disposition  sui- 
vantschaque  articulation,  et  suivant  la  forme  que  les  parties  ont 
affectée  en  se  fixant  les  unes  sur  les  autres.  Voyez  coude 

GENOU,  HANCHE,  etc. 

Il  est  peu  d’ankyloses  qui  ne  puissent  être  soumises  avec 
avantage  à  un  traitement  rationnel  par  un  chirurgien  instruit. 
On  ne  saurait  détruire  sans  les  plus  graves  inconvéniens,  et  sans 
exposer  le  sujet  à  des  accidens  funestes  ,  les  adhéreuces  qui  for¬ 
ment  la  base  de  quelques-unes  d’entre  elles  ;  mais  on  peut  toutes' 
les  soumettre  d’abord  à  l’action dedouches  peu  violentes  et  des 
applications  émollientes ,  afin  de  détendre  les  parties.  Lorsqu’on 
aura  insisté  pendant  quelque  temps  sur  l’emploi  de  ces  moyens, 
ou  essaiera  de  faire  exécuter  de  légers  mouvemens  :  si  l’arti¬ 
culation  cède  ,  on  sera  autorisé  à  insister,  et  à  se  promettre  des 
succès  ;  si  elle  résiste,  au  contraire  ,  il  faut  l’abandonner  et  ne" 
pas  pousser  plus  loin  des  tentatives,  non-seulement  inutiles,- 
mais  qui  deviendraient  dangereuses.  Nous  pouvons  affirmer, 
qu’entre  des  mains  habiles,  des  ankylosés  complètes  ,  et  que 
tout  devait  faire  considérer  comme  incurables ,  ont  été  guérie» 
contre  toute  espérance.  Lorsque  les  moyens  que  nous  avons 
recommandés  sont  méthodiquement  employés,  le  malade  n’a 
rien  à  craindre  et  tout  à  espérer  de  leur  action. 

II  est  facile  de  pressentir,  d’après  ce  qui  a  été  dit  précédem¬ 
ment,  par  quel  moyen  l’on  pourra  déterminer  l’ankylose  des 
articulations  ulcérées ,  cariées ,  désorganisées  par  l’irritation 
chronique.  Le  repos  le  plus  absolu  est  le  premier  et  le  plus  ef¬ 
ficace  de  ces  moyens.  Les  malades  devront  s’y  soumettre  pen¬ 
dant  long-temps ,  et  afin  qu’il  soit  rigoureusement  observé  ,  on 
placera  les  membres  affectés  dans  des  appareils  à  fracture.  Il 
est  rare,  malgré  ces  précautions,  que  les  maladies  dont  il  s’agit 
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aient  une  heureuse  issue  :  tous  les  efforts  pour  conserver  les 
membres  ainsi  affectés  sont  presque  constamment  inutiles,  et  il 
faut  recourir  a  l’amputation.  Voyez  articulation’. 

ANNEAU,  s.  m. ,  annulus ;  cerceau' de  métal  ou  de  tout 
autre  corps  solide,  qu’on  porte,  par  ostentation  ,  aux  doigts  , 
aux  oreilles,  aux  narines,  suivant  le  goût  ou  la  mode  des  dif- 
férens  peuples. 

Ou  a  souvent  attribue'  des  vertus  mystiques  aux  anneaux  , 
qui,  dans  ce  cas ,  étaient  de  vraies  amulettes,  des  talismans. 
Nous  citerons  seulement  les  anneaux  constellés ,  les  anneaux 
purgatifs ,  antiépil,eptiques  ou  antidysentc'riqües ,  enfin  les  ba¬ 
gues  antiarthritiques,  et  surtout  antihémorroïdales,  que  les 
charlatans  débitent  encore  tous  les  jours  aux  gens  crédules  et 
peu  éclairés. 

Les  anatomistes  désignent  analogiquement  sous  le  nom  d’an¬ 
neau  des  ouvertures  à  peu  près  circulaires,  qui  traversent  quel¬ 
que  partie  du  corps,  au  moins  à  une  certaine  époque  de  la  vie. 
Tels  sont,  spécialement,  l’anneau  ombilical ,  l’anneau  inguinal, 
l’anneau  diaphragmatique,  etc. 

ANNULAIRE,  adj.,  annularis ;  qui  a  rapport  avec  un  an¬ 
neau,  soit  pour  la  forme,  soit  pour  les  fonclioris.  Çettë  épi¬ 
thète  est  donnée  au  quatrième  doigt  de  la  main ,  parce  que  c’est 
ordinairement  celui  auquel  on  place  les  anneaux.  Beaucoup  de 
ligamens  l’ont  reçue,  parce  qu’ils  servent  k  diriger  ou  à  con¬ 
tenir  des  tendons  :  tels  sont  lès  ligamens  annulaires  du  pubis  , 
ainsi  appelés  par  Loder;  ceux  du  carpe,  des  doigts,  des  orteils 
et  du  radius.  On  nomme  aussi  protubérance  annulaire  ,  ou 
pont  de  Varde,  un  renflement,  de  forme  à  peu  près  ovale,  qui 
se  remarque  a  la  partie  la  plus  postérieure  du  cerveau ,  au 
dessous  du  cervelet.  Enfin ,  on  appelle  l’un  des  cartilages  du 
larynx ,  annulaire ,  ou  plus  souvent  criçoïde  ,  parce  qu’on 
conserve  en  français  le  nom  qu’il  porte  dans  là  langue  grecque, 
et  qui  a  la  même  signification. 

ANODIN,  adj.  quelquefois  pris  subst. ,  anodynus •  moyen 
propre  à  calmer  ou  à  faire  cesser  la  douleur.  Tous  les  agens 
thérapeutiques  peuvent  remplir  cette  indication,  quand  ils  sont 
appliqués  en  temps  opportun;  mais  il  en  est  plusieurs  qui  pa¬ 
raissent  produire  l’effet  désiré  en  agissant  directement  sur  lés 
organes  du  sentiment:  ce  sont  l’opium  ,  le  pavot  de  nos  con¬ 
trées,  la  cigcic ,  la  belladone ,  là  morelle,  la  jusquiame  ,  la  sira- 
moine,  et  tous  les  autres  narcotiques,  ainsi  que  les  prépa¬ 
rations  composées  dans  lesquelles  ils  entrent. 

On  peut  mettre  aussi  aurangdes  anodinsles  mucilagineux ,  les 
aqueux,  le  froid,  le  calorique ,  les  émissions  sanguines,  et  même 
les  opérations  au  moyen  desquelles  on  enlève  toutes  les  causes 
d’irritation ,  ou  qui  remettent  les  parties  dans  leur  situation 
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primitive.  Ces  moyens  calment  la  douleur,  ou  la  font  cesser, 
en  agissant  sur  la  circulation  ,  ou  en  exerçant  une  action  mé¬ 
canique  quelconque. 

Les  frictions  faites  avec  un  linge  chaud ,  ou  par  une  main 
douce  et  potelee  ,  constituent  un  des  moyens  anodins  les 
plus  puissans  dans  toutes  les  irritations  nerveuses.  La  confiance 
sans  bornes  qu’inspire  un  médecin,  dont  les  manières  et  le  lan¬ 
gage  paraissent  indiquer  une  philanthropie  active ,  un  profond 
savoir  et  une  grande  habileté ,  Suffit  souvent  pour  calmer  ou 
du  moins  suspendre  la  douleur.  Combien  de  fois  un  médecin 
doué  de  ces  précieuses  qualités,  n’ a-t-il  pas  le  bonheur  de  voir 
que  sa  présence  suffit  pour  adoucir  les  maux  qu’endurent  les 
malades  ! 

Une  volonté  inébranlable  asservit  la  douleur  j  les  hommes 
courageux ,  quel  que  soit  leur  degré  de  sensibilité,  souffrent 
moins  que  les  hommes  pusillanimes ,  ordinairement  dénués  de 
toute  énergie  cérébrale. 

C’est  par  l’influence  qu’exercent  le  magnétisme  et  les  idées 
religieuses  sur  l’imagination ,  ou  plutôt  sur  l’orgàne  central  de 
l’appareil  sensitif,  en  modifiant  l’exercice  de  la  sensibilité  et 
des  facultés  intellectuelles,  qu’on  peut  expliquer  les  guérisons 
attribuées  à  l’action  d’un  fluide  imaginaire  ou  d’un  pouvoir 
surnaturel ,  dont  on  soutnet  l’exercice  à  l’empiré  de  pratiques 
souvent  ridicules. 

Dans  quelques  maladies ,  l’influehee  des  dogmes  consola¬ 
teurs  de  la  religion  est  incontestable  et  tout  à  fait  salutaire. 
Les  anciens  ,  chez  qui  tout  était  poésie ,  savaient  mieux  que 
nous  tirer  parti  de  ce  moyen  de  guérison. 

Le  praticien  doit  constamment  se  diriger,  dans  le  choix 
des  anodins,  d’après  la  nature  et  le  siège  de  la  lésion  qui 
cause  de  la  douleur.  Voyez  Antiphlogistique,  douleur,  nar¬ 
cotique. 

ANOMALIE,  S.  f.,  anomalia.  Tout,  dans  l’organisme  ,  dé¬ 
rive  du  mouvement  vital  ;  ce  mouvement  s’exerce  d’après  des 
lois  qui  ne  sont  applicables  qu’aux  corps  organiques  -,  la  ré¬ 
pétition  et  là  persistance  de  certains  mQuvemens  vitaux  pro¬ 
duisent  des  effets  qui  ne  paraissent  irréguliers  que  parce  qu’on 
ne  les  observe  pas  ordinairement  dans  le  plus  grand  nombre 
des  êtres  organisés,  que  parce  qu’ils  paraissent  former  des  ex¬ 
ceptions  ,  ou  que  parce  qu’ils  nuisent. h  l’exercice  des  fonctions. 
Mais  puisque  ce  sont  toujours  des  résultats  de  l’action  vitale , 
et  que  celle-ci,  quelque  variation  qu’elle  éproUve ,  n’est  jamais 
irrégulière,  il  n’y  a,  à  proprement  parler,  rien  d’irrégulier  , 
rien  A' anomal  dans  l’organisme.  Il  est  donc  inexact  dè  dire 
maladie  anomale  ,  pouls  anomal ,  abcès  anomal,  tumeur  ano¬ 
male  ,  pour  désigner  une  maladie  dont  le  cours  ne  sé  développé 
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.  pas. avec  cette  régularité  peu  naturelle  que  l’on  se  plaît  à  re¬ 
tracer  dans  les  livres  ;  un  .  pouls  caractérisé  par  des  pulsations 
qui  diffèrent  les  unes  des  autres  sous  le  rapport  de  leur  durée, 
de  leur  vitesse,  de  leur  force  et  de  leur  fiéquence;  un  abcès 
qui  contient,  outre  le  pus,  une  matière  différente  de  cette  hu¬ 
meur  morbide;  une  tumeur  d’une  nature  inconnue.  Le  chan¬ 
gement  d’une  maladie  en  une  autre  n’est  jamais  une  anomalie, 
non  plus  que  les  métastases  salutaires  ou  fâcheuses. 

Le  mot  anomal  est  devenu  peu  à  peu  synonyme  d’ insolite . 
Ce  n’est  qu,e  dans  ce  sens  que  nous  nous  en  servirons,  sans  y 
attacher  aucune  idée  d’irrégularité,  et  seulement  parce  que 
le  mot  insolite  n’a. point  de  dérivé  qui  corresponde  à  celui 
à' anomalie.  Enfin,  anomalie  et  cas  rare  seront  pour  nous  Sy¬ 
nonymes  parfaits. 

ANORMALIE,  s.  f. ,  anormalia.  Ce  mot  n’existait  pas  dans 
la  langue  française,  peu  riche  en  expressions  didactiques;  nous 
avons  dû  l’y  introduire,  parce  qu’aucun  autre  ne  peut  le  rem¬ 
placer.  Par  ce  mot,  nous  entendrons  toute  particularité  de  struc¬ 
ture  ou  d’action  qui  s’éloigne  plus  ou  moins  du  type  idéal  or¬ 
ganique  auquel  nous  comparons  mentalement  tout  ce  qui  est 
soumis  à  notre  observation.  Ainsi ,  presque  tous  les  hommes 
ont  cinq  doigts  à  chaque  main;  lorsqu’ils  en  ont  six,  c’est  une 
anormalie.  Le  pouls  a  ordinairement  une  certaine  force ,  une 
certaine  fréquence,  qui  se  retrouvent  à  peu  près  chez  tous  les 
hommes;  lorsque  nous  le  voyons  très-fort,  très-fréquent,  soit 
qu’il  ait  toujours  été  tel  dans  la  personne  chez  laquelle  il  offre 
ce  caractère,  soit  qu’un  état  de  maladie  le  lui  donne  passagè¬ 
rement,  c’est  encore  une  anormalie.  Ainsi  ,  toute  observation 
de  structure  ou  d’action,  passagère  ou  permanente,  congéniale 
ou  morbide,  constitue  une  anormalie. 

U  anormalie  diffère  de  Y  anomalie  en  ce  que ,  quand  on  se 
sert  de  cette  expression,  on  n’a  en  vue  que  la  rareté  et  l’ap¬ 
parence  étrange  du  fait  auquel  on  l’applique,  tandis  que,  par- 
celui  d’ anormalie,  nous  entendons  tout  ce  qu’on  désignait  au¬ 
trefois  par  l’épithète  ridicule  de  contre  nature.  Ce  qui  est  ano¬ 
mal  est  donc  toujours  anormal,  mais  ce  qui  est  anormal  n’est 
pas  toujours  anomal. 

ANOREXIE,  s.  f. ,  anorexia  ;  diminution,  ou  perte  de 
l’appétit  et  même  de  la  faim. L’inappétence,  le  dégoût  poul¬ 
ies  alimens,  est  une  lésion  qui  s’observe  dans  la  plupart  des 
maladies.  Quelquefois  la  répugnance  du  malade  ne  s’étend  qu’à 
certaines  substances  ,  à  la  viande,  au  bouillon,  par  exemple; 
d’autres  fois  les  alimens  fades  lui  répugnent  seuls,  il  recherche 
avec  empressement  les  alimens  d’un  goût  relevé  ,  comme  on  le 
dit  vulgairement ,  ou  même  des  substances  dont  ordinairement 
on  ne  fait  pasusage  comme  alimens.  Mais  cette  sorte  d’anorexie 
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n’est  qu’une  variation ,  une  anormalie  de  l’appe'tit.  Voyez 
appétit  et  pica.  , 

Nous  réservons  le  mot  anorexie  pour  désigner  en  général 
l’état  d’un  malade  qui  n’éprouve  que  peu  ou  point  le  désir  de 
manger.  Ainsi  considérée,  l’anorexie  est  souvent  le  signe  d’une 
pléthore'  sanguine  portée  très-loin  ■  c’est  ce  qu’on  observe  chez 
les  femmes  dont  les  règles  sont  supprimées,  éhez  celles  qui 
sont  enceintes,  vers  le  troisième  ou  quatrième  mois,  lorsqu’il 
commence  à  se  développer  en  elles  une  pléthore  momentanée 
due  a  ce  que  le  fœtus  ne  consomme  pas  encore  tout  le  sang 
qui  s'écoulait  chaque  mois  par  la  vulve.  Cette  pléthore  existe 
même  relativement,  chez  les  femmes  enceintes,  dès  le  premier 
mois  de  leur  grossesse  ,  et  c’est  par  elle  qu’on  doit  expliquer 
les  dégoûts  qu’elles  éprouvent  ordinairement  peu  de  temps 
après  la  conception.  Lorsque  la  grossesse  est  assez  avancée ,  une 
saignée,  une  application  de  sangsues,  est  souvent  le  meilleur 
moyen  de  rétablir  l’appétit. 

L’anorexie  n’est  pas  moins  commune  chez  les  hommes  qui 
sont  habitués  à  se  gorger  d’alimens  succulens.  L’organisme 
étant  constamment  latigué  d’une  surabondance  de  matériaux 
nutritifs,  le  sentiment  de  la  faim  cesse  de  se  faire  sentir,  et  plus 
on  s’efforce  de  le  rétablir  par  des  excitans  de  toute  espèce  , 
plus  on  s’oppose  à  son  retour.  L’exercice,  la  diète,  l’usage  d’a¬ 
limens  fort  simples,  grossiers  même,  tels  sont  les  seuls  moyens 
qui  puissent ,  dans  ce  cas ,  faire  cesser  l’anorexie. 

Dans  les  maladies  de  l’estomac,  il  y  a  souvent  anorexie  plus 
ou  moins  complète.  Ordinairement  la  perle  de  l’appétit  est  due 
à  l’irritation  de  la  membrane  muqueuse  de  ce  viscère.  L’ano¬ 
rexie  est  alors  une  sorte  d’indication  qu’il  faut  respecter.  Si  le 
malade,  cédant  a  la  crainte  imaginaire  de  s’affaiblir  par  l’abs¬ 
tinence,  s’excite  k  manger  malgré  Je  dégoût  qu’il  éprouve  pour 
les  alimens ,  l’estomac  se  soulève  contre  les  substances  dont  on 
le  surcharge,  ou  l’anorexie  et  les  autres  symptômes,  la  fai¬ 
blesse  elle-même ,  s’accroissent. 

Souvent  les  malades  confondent  les  douleurs  qui  caractéri¬ 
sent  la  gastrite  intense  avec  les  tiraillemens  pénibles  que  le  sen¬ 
timent  de  la  faim  fait  éprouver  k  un  homme  en  bonne  santé  , 
lorsque  son  estomac  exprime  énergiquement  les  besoins  de  l’or¬ 
ganisme.  Dans  ce  cas ,  l’accroissement  de  la  douleur ,  peu  de 
temps  après  l’ingestion  des  alimens,  prouve  qu’on  s’est  trompé 
sur  l’état  de  l’éstomàc. 

La  présence  de  mucosités  abondantes  ,  de  substances  réfrac¬ 
taires  k  l’action  de  l’estomac  dans  ce  viscère,  fait  taire  l’ap¬ 
pétit.  Un  vomitif,  surtout  l’ipécacùanha  ,  suffit  alors  pour 
faire  cesser  l’anorexie.  On  reconnaît  ce  cas  k  la  pâleur  de  la 
langue,  k  l’absence  de  cette  teinte  rouge  des  bords  et  de  la 
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pointe  de  l’organe  qui  indique  si  positivement  l’irritation  de 
la  membrane  muqueuse  gastro-intestinale. 

Lors  même  que  la  langue  n’offre  aucun  signe  de  gastrite ,  il 
ne  faut  pas  croire  de  suite  à  la  surcharge  de  l’estomac ,  car  ce¬ 
lui-ci  peutn’être  affecté  que  sympathiquement,  soit  par  suite 
de  la  surcharge  du  duodénum  ou  des  autres  intestins,  soit  par 
suite  de  l’irritation  de  ces  viscères  ou  de  leurs  dépendances  , 
soit  enfin  par  un  état  morbide  quelconque  de  tout  autre  or¬ 
gane. 

L’inflammation  aiguë  ou  chronique  du  foie  donne  lieu  à  une 
anorexie  qui  est  le  plus  ordinairement  accompagnée  de  tous  les 
symptômes  de  la  surcharge  gastrique  ou  intestinale.  Les  vomi¬ 
tifs  aggravent  cet  état  ;  en  vain  le  malade  vomit ,  sa  langue  ne 
se  neltoye  point,  l’appétit  ne  revient  pas,  souvent  même  le  dé¬ 
goût  pour  les  alimens  augmente.  Des  acidulés ,  des  lavemens 
laxatifs ,  des  bains  sont  les  meilleurs  moyens  pour  ranimer 
l’appétit,  outre  ceux  que  l’état  du  viscère  malade  exige.  Il  ne 
faut  jamais,  dans  ce  cas  ,  chercher  un  prompt  rétablissement; 
fréquemment  l’anorexie  ne  cesse,  malgré  les  moyens  les  mieux 
indiqués  ,  que  quand  le  malade  a  perdu  presque  tout  son  em¬ 
bonpoint. 

L’anorexie  dépend  rarement  de  l’asthénie  de  l’estomac ,  si  ce 
n’est  chez  les  sujets  d’un  tempérament  très-lymphatique ,  gor  ■ 
gés  de  sucs  blancs,  et  peu  impressionnables.  Les  toniques,  les  sti- 
mulans,  les  amers  à  petite  dose  répétées,  sont  alors  indiqués; 
mais  il  faut  en  suspendre  l’usage  dès  que  le  pouls  s’élève,  et 
la  chaleur  devient  alors  plus  forte ,  surtout  après  le  repas. 

Toutes  les  maladies  primitives  ou  secondaires  de  l’estomac 
pouvant  donner  lieu  à  l’anorexie,  on  voit  combien  est  absurde 
et  dangereuse  la  routine  empirique  des  médecins  qui  prodiguent 
indistinctement  les  toniques  à  tous  les  malades  qui  ont  perdu 
l’appétit,  afin,  disent-ils,  de  redonner  du  ton  à  l’estomac.  Les 
signes  les  plus  positifs  de  l’inflammation  la  plus  évidente,  peu¬ 
vent  seuls  les  déterminer  à  suivre  l’indication  naturelle  que 
leur  fournit  la  perte  de  l’appétit.  Voyez  gastrite. 

Une  anorexie  prononcée  se  manifeste  chez  lés  personnes  li¬ 
vrées  à  des  études  qui  absorbent  toutes  leurs  facultés ,  ou  forte¬ 
ment  émues  par  une  passion,  une  affection  quelconque.  L’ano¬ 
rexie  semble  naturelle  à  quelques  individus  qui  mangent  si  peu, 
qu’on  a  peine  à  concevoir  qu’ils  puissent  vivre.  Ceci  ne  se  ren¬ 
contre  que  chez  les  personnes  nerveuses,  sédentaires,  vaporeuses, 
qui  voient  avec  douleur  le  temps  du  plaisir  leur  échapper. 

L’hiver  est  un  temps  d’anorexie  pour  quelques  animaux,  tels 
que  la  marmotte,  le  blaireau  et  l’ours,  qui  passent  sept  ou  même 
huit'  mois  de  l’année  dans  le  sommeil,  ce  qui  prouve  quel 
grand  rôle  le  système  nerveux  joue  dans  le  sentiment  de  la  faim, 
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et  par  conséquent ,  quelle  influence  il  exerce  sur  la  nutrition. 

ANOSMIE, s.  f.,  anosmia;  diminution" ou  perte  de  l’odorat. 
Rarement  elle  est  primitive  ;  presque  toujours  elle  est  le  symp¬ 
tôme  d’une  inflammation  aiguë  ou  chronique  de  la  membrane 
muqueuse  nasale.  Elle  précède,  accompagne  ,  et  suit  constam¬ 
ment  le  coryza.  Ainsi  que  tous  les  autres  sens ,  l’odorat  est  sus¬ 
pendu  quand  le  centre  primitif  est  affecté  au  point  que  la  per¬ 
ception  des  sensations  ne  puisse  plus  avoir  lieu.  Un  abcès,  un 
squirre  de  la  partie  du  cerveau  qui  correspond  à  l’origine  des 
nerfs  olfactifs,  entraînerait  la  perte  de  l’odorat  ;  mais  autant  sont 
communes  les  aberrations ,  autant  est  rare  l’abolition  de  ce 
sens ,  quoiqu’on  en  possède  quelques  exemples. 

ANSE  ,  s.  fi,  ans  a ,  manche,  poignée.  C’est  dans  ce  sens 
qu’on  appelle  l’appendice  xyphoïde ,  cinsa  sterni,  el  les  arcades 
zygomatiques,  ansæ  capitis.  Comme  un  manche  est  ordinaire¬ 
ment  courbé  en  manière  de  crochet,  les  anatomistes  ont  étendu 
le  noria  à'anse\s  toutes  les  parties  qui  décrivent  une  courbe  à 
peu  près  semblable.  C’est  ainsi  qu’ils  disent  uqe  anse  d’intes¬ 
tin,  une  anse  anastomotique,  une  anse  nerveuse,  absolument 
comme  les  chirurgiens,  eu  pareil,  cas,  une  anse  de  fil. 

ANSÉR'INE ,  s.  (.chenopodium;  genre  de  plantes  de  la  pen- 
tandrie  digynie ,  L. ,  et  de  la  famille  des  chénopodées ,  J. ,  qui 
a  pour  caractères  :  calice  à  cinq  folioles  persistantes  ;  une  se¬ 
mence  orbiculaire,  renfermée  dans  le  calice  ,  qui  forme  cinq 
angles  autour  d’elle. 

Plusieurs  espèces  d’ansériqe  sont  ou  ont  été  employées  en  mé¬ 
decine.  Nous  citerons  d’abord  le  bon  Henri,  chenopodium  bonus 
Henricus,  reconnaissable  h  ses  feuilles  triangulaires  et  sagittées,à 
ses  épis  axillaires  et  aphylles.  Autrefois ,  on  cultivait  beaucoup 
cette  espèce  en  Angleterre ,  comme  plante  potagère,  et,  ef¬ 
fectivement,  les  jeunes  pousses  peuvent  être  mangées  à  la  ma¬ 
nière  des  asperges  ,  et  les  feuilles  en  guise  d’épinards.  On  ap¬ 
plique  aussi  ces  dernières  pilées  sur  les  tumeurs  inflammatoires, 
comme  un  très-bon  émollient.  Leur  infusion  a  été  vantée  dans 
la  phthisie  pulmonaire  et  les  éruptions  cutanées. 

La  botride ,  chenopodium  botrys ,  dont  les;  feuilles  sont  oblon- 
gues  et  sinuées ,  exhale  de  toutes  scs  parties  une  odeur  forte  , 
balsamique  ,  et  assez  agréable ,  qui  annonce  la  présence,  d’une 
huile  essentielle.  Elle  contient  en  outre  quelque  peu  de  résine. 
Sa  saveur  est  amarescente.  Portée  dans  l’estomac, elle  y  cause 
une  stimulation  légère ,  aux  irradiations  de  laquelle  on  doit  at¬ 
tribuer  les  bons  effets  qu’on  lui  a  vu  produire  dans  certains  cas 
d’aménorrhée,  d’asthme,  de  phthisie  et,  (le  catarrhe.  Quelques 
auteurs  assurent  même  que  ses  semences  ont  la  propriété  de 
détruire  les  vers.  On  la  donne  en  infusion  théiforme.  C’est  sur¬ 
tout  chez  les  enfans  qu’on  l’emploie. 
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Cette  espèce  a  beaucoup  de  rapport  avec  le  thé  du  Mexique, 
chenopodium  ambrosioïdes  ,  dont  les  feuilles  sont  lancéolées  et 
dentées;  Cette  plante ,  également  aromatique,  a  une  odeur  plus 
forte  que  la  précédente  ,  et  à  peu  près  semblable  à  celle  du 
cumin.  Elle  a  joui  pendant  quelque  temps  d’une  assez  grande 
vogue,  et  on  y  avait  recours  dans  les  même  cas  qu’à  la  précé¬ 
dente  ,  de  l’action  de  laquelle  la  sienne  ne  diffère  pas  non  plus. 
On  la  donnait  surtout  en  infusion,  mais  quelquefois  on  avait 
recours  à  l’eau  distillée. 

L’anse'rine  vermifuge ,  chenopodium  anthelminticum,  à  feuil¬ 
les  ovales,  oblongues  et  dentées,  passe  pour  un  excellent  ver¬ 
mifuge  dans  l’Amérique  septentrionale.  Elle  a,  comme  les  deux 
espèces  qui  viennent  de  nous  occuper  ,  une  odeur  forte  ,  mais 
désagréable.  Sa  semence  est  amère.  Ce  sont  les  graines  qu’on 
emploie.  Elles  sont  petites,  arrondies,  légèrement  aplaties, 
brunes  et  luisantes.  On  en  donne  depuis  un  demi-gros  jusqu’à 
deux  gros. 

L'herbe  aux  chats  ,  chenopodium  vulvaria,  dont  les  feuilles 
sont  ovales  ,  presque  rhomboïdales  et  entières  ,  exhale  ,  lors¬ 
qu’on  la  froisse,  une  odeur  fétide  ,  qui  s’attache  aux  doigts ,  et 
dont  on  se  débarrasse  difficilement.  La  dessiccation  enlève  cette 
odeur.  Les  anciens  croyaient  la  plante  antihystérique  et  emmé- 
nagogue.  11  la  donnaient  en  sirop  ou  en  conserve,  et  la  faisaient 
même  entrer  dans  quelques  préparations  composées.  On  ne 
s’en  sert  plus  ,  du  moins  chez  nous  ,  car  il  paraîL  que  les  An¬ 
glais  n’y  ont  point  encore  renoncé  entièrement. 

Quelques  espèces  d’ansérine  jouissent  de  propriétés  délétères 
Ainsi ,  la  rouge ,  chenopodium  rubrum ,  est ,  dit-on ,  un  violent 
poison  pour  les  cochons ,  quoique  les  hommes  puissent  là  man¬ 
ger  sans  inconvénient,  et  qu’on  l’emploie  quelquefois  en  décoc¬ 
tion' avec  de  la  farine  dans  l’ictère.  Mais  le  chenopodium  hy- 
bridum  est  plus  décidément  vénéneux.  Il  répand  une  odeur  nau¬ 
séabonde,  et  il  agit  à  la  manière  des  poisons  narcotiques,  c’est 
à  dire,  qu’il  occasione  des  vertiges,  des  tremblemens  dans  les 
membres,  l’abattement  des  forces,  la  couleur  bleue  des  lèvres  et 
de  la  langue ,  enfin  la  teinte  jaune  des  yeux  et  du  corps  entier. 
On  combat  ces  accidens  par  un  vomitif  et  par  les  adoucissans 
combinés  aux  acidulés. 

ANTAGONISTE,  s.  f.  antagonista;  terme  dont  les  anato¬ 
mistes  se  servent  quelquefois ,  mais  uniquement  pour  désigner 
les  muscles  dont  l’action  est  contraire  à  celle  des  faisceaux 
musculaires  qu’on  met  ainsi  en  opposition  avec  eux.  Ainsi  les 
extenseurs  sont  antagonistes  des  fléchisseurs ,  les  abducteurs 
des  adducteurs,  les  pronateurs  des  supinateurs,  et  récipro¬ 
quement.  Comme  il  n’y  a  pas  un  seul  mouvement  dont  le 
contraire  ne  puisse  être  exécuté,  il  n’est  point  non  plus  de 
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muscle  qui  n’ait  son  ou  ses  antagonistes.  Tout  mouvement  se¬ 
rait  même  impossible  sans  cette  disposition.  Les  phénomènes 
de  la  paralysie  nous  en  fournissent  la  preuve.  Dans  l’hémiplé¬ 
gie ,  en  effet ,  les  muscles  de  tout  un  côté  de  la  figure,  par 
exemple  ,  ayant  perdu  leur  contractilité  ,  ceux  du  côté  opposé 
ne  sont  plus  contre-balancés  dans  leur  action,  et  ils  entraînent, 
hors  de  leur  situation  naturelle ,  les  parties  auxquelles  ils  s’in¬ 
sèrent  :  de  là  la  distorsion  de  la  bouche.  Il  est  impossible  d’éva¬ 
luer  rigoureusement  la  force  que  le  muscle  est  obligé  de  dé¬ 
ployer  pour  vaincre  la  résistance  des  parties  qu’il  s’agit  de  mou¬ 
voir;  mais  quand  on  veut  les  calculer  d’une  manière  approxi¬ 
mative  ,  il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  que  cette  résistance  est 
est  encore  augmentée  par  l’effort  que  font  les  muscles  antago¬ 
nistes  pour  résister  à  l’action  de  ceux  qui  tendeht  à  la  surmonter. 

ANTAPHRODISIAQUE,  adj.  quelquefois  pris  substanlive-J 
ment;  antiaphrodisiacus  ;  tout  ce  qui  diminue  l’appétit  véné¬ 
rien  ou  rend  les  organes  génitaux  impropres  à  l’acte  de  la  cohabita¬ 
tion.  Le  désir  de  vivre  dans  la  continence  a  fait  rechercher  les 
moyens  qui  produisent  cet  effet  par  quelques  philosophes  ,  et 
notamment  par  les  pythagoriciens.  Les  dogmes  religieux ,  in¬ 
terprétés  d’une  manière  forcée ,  y  ont  fait  recourir,  pour  en  ob¬ 
tenir  une  chasteté  absolue  ,  qui  n’est  jamais  qii’une  erreur  de 
la  nature  ,  quand  elle  n’est  pas  due  à  une  organisation  défec¬ 
tueuse. 

Il  èst  quelquefois  nécessaire  de  diminuer  ou  de  ralentir  la 
tendance  qui  porte  un  sexe  à  désirer  et  à  rechercher  les  plai¬ 
sirs  que  l’autre  peut  lui  procurer  ,  ou  ceux  que  chacun  peut 
obtenir  par  des  actes  solitaires.  La  violence  des  désirs ,  ou  les 
désirs  précoces  ne  sont  pas  toujours  la  suite  d’une  suractivité 
prématurée  ou  habituelle  des  organes  génitaux.  La  lecture 
des  livres  ,  la  vue  des  tableaux  ,  les  conversations  qui  offrent 
à  l’esprit  des  scènes  voluptueuses ,  la  fréquentation  trop  intime 
des  personnes  du  sexe  opposé,  un  régime  succulent,  en  un  mot 
tout  ce  qui  excite  vivement  et  à  la  fois  le  système  sanguin  et  le 
système  nerveux,  hâte  le  développement  de  l’appétit  vénérien , 
i’augmente,  l’entretient,  et  accroît  l’excitabilité  des  organes  gé¬ 
nitaux  qui  entrent  en  action  par  la  plus  légère  cause  d’excita¬ 
tion.  Ces  organes  peuvent  être  naturellement  très-développés  , 
et  par  conséquent  entrer  en  orgasme,  soit  avant  l’époque  ordi¬ 
naire,  soit,  ce  qui  arrive  très  -  fréquemment ,  alors  même  que 
l’imagination  du  sujet  est  encore  calme  et  sans  tendance  vers 
le  plaisir. 

Lorsqu’on  est  consulté  sur  les  moyens  antaphrodisiaques 
qu’il  convient  d’administrer  à  un  enfant ,  à  un  adolescent ,  à 
une  jeune  fille  surtout ,  et  même  à  un  adulte  ,  qui ,  par  état , 
ou  par  suite  d’une  grande  sévérité  de  mœurs ,  désire  vivre  dans 
i.  33 
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un  état  de  continence  parfaite ,  il  fanL  examiner  d’abord  s’il  y 
a  plutôt  lieu  de  diminuer  directement  l'excitabilité  des  or¬ 
ganes  génitaux  ,  que  d’affaiblir  l’irritabilité  dû  système  ner¬ 
veux  en  gçnqral ,  ou  de  donner  aux  idées  ,upe  certaine  direc¬ 
tion  étrangère  k  l’acte  générateur,  ^.in^i  , , on prescrira  ,  selon 
le  cas ,  l’éloignement  de  tout  ce  qui  peut  repérer  .de.s  images  de 
volupté  ;  un  travail  corporel ,  soutenu  et  même  porté  jusqu’à 
la  fatigue  ;  l’étude '.d’une  science  qui  n’exerce  que  la  méproire 
ou  le  raisonnement;  un  régime  d’où  l’on  bannira  la  viande, 
le  poisson ,  le  vin ,  tous  les  excitans  ;  enfin  les  bains ,  froids  ou 
tièaes  ,seionlasuscepiibilitédusujet,  car,  .comme  le  dit  Montai¬ 
gne,  il  n’y  a  rien  de  plus  indocile  e.t  de  plus  capricieux  que  les 
organes  génitaux.  Il  est  des  sujets  que  le  contact  seul  de  l’eau , 
soit  froide,  soit  chaude,  ou  même  tiède,  dispose  à  l’érection. 

Si  les  organes  sont  déjà  parvenus  a  un  haut  degré  d’irrita- 
hilité ,  une  grande  fermeté  de  la  part  du  malade ,  une  forte 
impression  que  le  médecin  exercera  sur  lui ,  soit  par  la  con¬ 
fiance  qu’il  inspire,  soit  par  divers  moyens  dont  nous  parlerons 
à  l’article  çwanisiue,  pourront  seules  agir  efficacement. 

A  cette  naéthode  anlàphrodisiaque  o,n  ne  doit  ajouter  que 
peu  de  moyens  pharmaceutiques.  Les  boissons  aqueuses  ,  mu- 
cilagineuscs  ,  acidulés  ,  rafraîchissantes  ,  conviennent  toutes 
dans  ce  cas.  Les  plantes  aquatiques  ont  été  préconisées  :  elles 
ne  possèdent  pas  de  propriétés  plus  marquées  que  ces  boisson^. 
Chaumejton  a  dit  avec  raison  que  Je  camphre  n’est  pas ,  comme 
on  l’a  prétendu  ,  un  puissant  antapbrodisiaque  ,  puisque  les 
ouvriers  qui  travaillent  a  l’extraction  de  ce  produit  végétal  ne 
paraissent  pas  perdre  pour  cela  l’appétit  vénérien.  Le  punch 
e  t  les  liqueurs  dans  lesquelles  e.utr.e  T  acide  hydrocyanique,  agis¬ 
sent  comme  antaphrodisiaques  sur  qq.elqu.es  personnes ,  mais 
cet  effet  n’est  pas  constant.  Voyez  .nymphoma pue ,  priapisme  et 

SATÏRIASIS. 

ANT ARTHRITIQUE,  adj.  pris  substantivement ,  antiar- 
thriticus  ;  remède  contre  la  goutce. 

ANTEMÈTIQPË.  Voyez  antivoiviitif. 

ÀNTÉPH1ALTIQUE,  adj.  antiephialticus  ;  remède-çonirele 
cochemar.  Chirac  conseille  de  préférence  à  tous  antres  moyens 
la  rouille  de  fer. 

ANTÉPILEPTIQIJE,  adj.  antiçpilepticus.  On  désigne,  par 
cette  épithète ,  les  méclicam.ens  auxquels  on  attribue  la  pro¬ 
priété  de  guérir  l’épilepsie.  Aucun  de  ceux  qui  réussissent  à 
faire  cesser  cette  maladie  n’agit  par  une  vertu  spécifique.  Un 
grand  nombre  de  remèdes  ont  été  considérés  co.mme  a»téçjlep- 
tiques,  pa,rçe  que  l’affection ,  .susceptible  comme  tonte  autre 
de  cesser  spontanément ,  quoique  plus  rarement ,  étant  venue 
à  guérir  ,  soit  par  l'influence  ,dç  -la  puberté  ,  soit  par  la  cessa¬ 
tion  de  la  cause  qui  l’entretenait,  on  a  conclu  qu’elle  avait  cédé 
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aux  moyens  qui  avaient  été. mis. gn  usage.  De  tous  les  remèdes 
décorés  du  titre  de  spécifique  contre  l’épilepsie ,  il  n’en  est  au¬ 
cun  ,  dit  Tissot ,  qui  guérisse  certainement  et  constamment  la 
disposition  épileptique  du  cerveau  ;  piais  souvent ,  néanmoins., 
s’ils  ne  r.é.qssissçnt  pas,  c’est  parce  qu’on  néglige ,  avant  de  les 
employer,  de  mettre  le  corps  dans  l’état  où  il  ferait  à  désirer 
qu’il  fût  avant  d’avoir  recours  a  ces  moyens. 

Parmi  les  antépileptiques  les  plus  usités,  la  valériane,  va- 
leriana  sylyestris,  a  joui  de  la  plus  .grande  réputation.  Fabius 
■Columua  ,  .botaniste  napolitain  ,  lui  dut  sa  guérison.  Elle  a 
été  employée  avec  succès  par  Dominique  Panaroli ,  Gruger., 
liosinus  Lentilius  et  Haller.  Après  la  valériane  viennent  la  pi¬ 
voine,  le  guy  de  chêne,,Ies  feuilles  d’oranger,  la  mtjilassa  fælida, 
la  jusquiame,  l’opium, le  camphre,  le  quinquina,  le  musc, ,1e  cas- 
toréum,  le  .fer.  Tous  ces  moyens ,  pris  dans  la  classé  des  toni¬ 
ques  ,  parmi  les  stimulâtes ,  et  dans  les  narcotiques ,  peuvent 
être  employés  avqc  sttcqès  ;  mais maflreureusemerit  iis  échouent 
d’autant  plus  souvent ,  qu’on  connaît  plus  rarement  la  nature 
et  le  siégé  de  1»  lésion  qui  donne  lieu  aux  symptômes  épilep¬ 
tiques. 

Quoiqu’aujourd’hui  tous  les  me'decins  sensés  sachent  ce  qu’il 
faut  penser  de  la  vertu  spécifique  attribuée  aux  médicaméns  , 
il  en  est  encore  quelques-uns  qui  pnt  cru  retrouver  une  pro¬ 
priété  autépilepdque  dans  le  sulfate  de  cuivré  et  le  nitrate  d’ar¬ 
gent  administrés  à  l’intérieur.  Ijip'iélen  avait  vu  quelques  bons 
effets  d’une  préparation  cuivreuse  dont  il  ignorait  la  nature  , 
lorsque  Balfour-JElussel  préconisa  ceux  qu’il  obtint  de  l’àmmo- 
niure  de  cuivre.  .Ces  poisons  si  violens  agissent  en  excitant  vi¬ 
vement  la  membrane  muqueuse  gastrique.  De  cette  vive  irri¬ 
tation  résulte  une  réyulsion,  quelquefois  strivie  de  la  cessation 
des  accès  ;  mais  le  malade  paye  souvent  de  la  vie  cette  guéri¬ 
son,  obtenue  aux  dépens  d’un  des  viscères  les  plus  importans. 
Stahl  rapporte  qu’un  jeune  homme  fut  guéri  d’une  épilepsie 
par  l’action  d’u,np  préparation  d’argent ,  mais  il  ajoute  que  çe 
malheureux  mourut  au  bout  de  trois  mois  passés  dans  un  état 
de  fièvre  hectique ,  accompagnée  , de  folie. 

Si  fon  voulait  parler  ici  de  tous  les  remèdes  qui  ont  été  pro¬ 
posés  comme  antépileptiques ,  il  faudrait  passer  en  revue  tous 
ceux  qui  composent  la  matière  médicale ,  et  meme  ceüx  qui 
p’pnt  dû  la  vogue  dont  ils  .ont  joui  qu’à  l'ignorance  et  à  la 
superstition  :  tels  sont  les  vers  de  .terre  pris  .à  jeun ,  au  mois  de 
juin ,  avant  je  lever  du  s.olÇi ,  au  moment  du  coït,  le  pied  d’é¬ 
lan,  le  talqn  de  lièvre ,  Ips  osselets  dp  l’ouïe  d’un  veau ,  j’épine 
du  dos  d’un  .lézard  rongé  par  les  fourmis,  l’unicorne  fossile, 
iqtc. 'Voyez  épioct^ïx. 

.AJSfflECTiQÜE ,  adj.  .anlihecticup-  TLprsque  ja  nature  et  le 
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siège  des  le'sions  locales  qui  donnent  lieu  à  l’hectisie,  à  la  fièvré 
hectique,  k  la  consomption,  k  la  phthisie ,  étaient  ignorés,  on 
appelait  anthectique  tous  les  remèdes  qui  paraissaient  propres  à 
faire  disparaître  les  symptômes  k  l’ensemble  desquels  on  donnait 
ces  noms  divers.  C’est  ainsi  qu’on  a  nommé  l’oxide  blanc  d’an- 
timoine  par  le  nitre  anthectique  de  Poterius.  Cette  dénomi¬ 
nation  n’est  plus  en  usage.  C’est  avec  raison  qu’on  l’a  bannie 
du  vocabulaire  médical ,  car  il  n’est  pas  un  seul  agent  théra- 
j  peulique  qui  fasse  directement  cesser  la  lièvre  hectique  ;  au- 
/  trement  il  faudrait  ranger  parmi  les  moyens  anlhectiques  la 
diète  et  le  régime  analeptique,  les  émissions  sanguines  et  le 
-  quinquina,  qui  tous  peuvent  être  employés  avec  avantage  dans  le 
traitement  des  affections  qui  donnent  lieu  k  cette  prétendue 
fièvre,  ou  plutôt  il  faudrait  ne  considérer  comme  anthectique 
que  la  méthode  antiphlogistique  prolongée,  qui  forme  la  prin« 
cipale  base  du  traitement  de  la  phthisie. 

ANTHELIX  ,  s.  m.  ,  antheïïx  ;  saillie  qui ,  née  derrière  la 
conque  de  l’auricule  ,  est  d’abord  longitudinale  ,  parallèle  k 
l’hélix ,  puis  dirigée  obliquement  en  avant  et  en  haut ,  et  qui 
se  divise  ensuite  en  deux  saillies  :1a  plus  prononcée,  inférieure 
étroite  ,  marche  horizontalement  en  avant  ;  la  supérieure , 
large ,  peu  saillante  ,  se  dirige  en  haut.  L’une  et  l’autre  vont 
ensuite  se  terminer  insensiblement  dans  la  rainure  de  l’hélix. 
Entre  ces  deux  saillies  est  une  concavité  ,  plus  large  en  avant 
qu’en  arrière ,  qu’on  nomme/osje  naviculaire  de  l’helix. 

ANTHELMINTIQUE.  Voyez  vermifuge. 

ANTHÉMORRAGIQUE  ,  adj.,  antihemorragicus.  Cette 
épithète,  peu  usitée,  convient  a  tous  les  moyens  que  nous  em¬ 
ployons  pour  arrêter  l’hémorragie.  Les  uns  sont  chirurgicaux, 
nous  en  parlerons  k  l’article  hémostatique  ;  les  autres  consis¬ 
tent  dans  l’emploi  de  certaines  substances  auxquelles  on  sup¬ 
pose  la  propriété  d’exciter,  directement  ou  symphatiquement, 
dans  les  vaisseaux  capillaires  sanguins ,  ou  même  dans  les  vais¬ 
seaux  plus  volumineux ,  un  resserrement  qui  s’oppose  k  l’écou¬ 
lement  du  sang.  Ces  substances  sont  des  acidulés  ,  des  réfri¬ 
gérais  ,  des  ASTRiNGÈNS,  des  stimulans  ou  des  rubéfiais  ,  et 
des  ESCARR  OTIQUES!  V OfeZ  HÉMORRAGIE. 

ANTHERPËTIQUE  ,  adj.  pris  subst ,  antiherpeticus  ;  re¬ 
mède  contre  les  dartres. 

ANTHRACOSE,  s.  f. ,  anthracods.  On  donne  ce  nom  à 
l’anthrax  des  paupières  ,  affection  fort  rare  ,  qu’il  faut  traiter 
comme  l’anthrax  qui  se  montre  dans  toute  autre  partie  du  corps. 
L’anlhracose  est  d’autant  plus  fâcheuse ,  qu’outre  l’activité  ef¬ 
frayante  des  moyens  qu’on  est  obligé  de  mettre  en  usage,  elle 
produit  l’éraillement  de  la  paupière  malade ,  en  détruisant  une 
portion  de  la  peau  qui  la  recouvre. 

ANTHRAX ,  s.  m. ,  anthrax.  On  donne  ce  nom  à  une  tu 
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rneur  inflammatoire  qui  a  son  siège  à  la  peau;  elle  est  dure, 
circonscrite,  élevée  à  son  sommet,  et  d’un  rouge  brunâtre  ;  elle 
s’accompagne  d’une  douleur  brûlante,  et  se  termine  toujours 
parla  gangrène. 

Les  auteurs  ont  distingué  deux  espèces  d’anthrax  :  l’une 
comprend  l’anthrax  bénin,  l’autre  l’anthrax  malin  ou  pestilen¬ 
tiel.  Si  l’on  réfléchit  aux  causes,  aux  phénomènes  locaux  et 
sympathiques  de  ces  deux  prétendues  variéLés  de  la  même  ma¬ 
ladie  ,  si  l’on  compare  leur  terminaison  et  leur  degré  de  gra¬ 
vité,  on  acquerra  la  conviction  que  les  médecins  qui  ont  con¬ 
sacré  cette  doctrine  sont  tombés  dans  une  grave  erreur.  Ils  ont 
confondu  sous  la  même  dénomination  deux  affections  essen¬ 
tiellement  différentes,  et  qui  doivent  être  l’objet  de  considéra¬ 
tions  spéciales.  L’anthrax  malin  n’est  autre  chose  que  le  char¬ 
bon,  presque  toujours  contagieux  ,  qui  se  propage  le  plus  fré¬ 
quemment  ,  comme  la  pustule  maligne  ,  des  animaux  aux 
hommes.  Voyez  charbon. 

L’anthrax  proprement  dit,  celui  dont  nous  avons  indiqué  les 
principaux  caractères  dans  notre  définition  ,  n’est  que  la  réu¬ 
nion  d’un  grand nomhre  de  furoncles.  Toujours  sporadique,  il 
naît  dans  les  mêmes  circonstances  que  le  furoncle  simple ,  c’est- 
à-dire,  qu’il  est  le  plus  ordinairement  le  résultat  sympathique 
de  l’irritation  del’est*macetdes  intestins.  Les  mauvais  alimens, 
tels  que  le  pain  mal  fermenté,  les  légumes  farineux,  les  vian¬ 
des  altérées,  etc.,  ainsi  que  les  boissons  mal  préparées  ou 
en  partie  décomposées ,  le  provoquent  fréquemment.  La 
misère  et  la  malpropreté  y  disposent  les  dernières  classes  de 
la  société. 

L’anthrax  est  presque  toujours  précédé  des  signes  de  l’irrita¬ 
tion  des  viscères  digestifs,  tels  que  la  soif ,  le  défaut  d’ap- 
pélit,  l’abondance  des  mucosités  qui  recouvrent  la  langue  et 
toutes  les  autres  parties  de  la  bouche,  et  qui  engouent  le  canal 
alimentaire.  11  débute  par  une  tumeur  plus  ou  moins  considé¬ 
rable,  plus  ou  moins  saillante,  et  qui  détermine  la  sensa¬ 
tion  d’une  douleur  brûlante,  tantôt  modérée,  tantôt  insuppor¬ 
table.  Les  parties  du  corps  où  la  peau  est  le  plus  épaisse  , 
le  plus  solide ,  et  où  les  paquets  celluleux  sont  le  plus  abon- 
dans,  telles  que  les  fesses,  la  région  dorsale,  la  nuque,  etc. ,  y 
sont  le  plus  exposées.  L’inflammation  qui  le.  produit  a  son 
siège  dans  le  ti,ssu  cellulaire  que  renferment  les  aréoles  presque 
fibreuses  de  la  face  interne  des  légumens.  Ce  tissu  se  gonfle  ; 
mais,  ne  pouvant  s’étendre  en  liberté,  il  est  bientôt  frappé  de 
gangrène,  et  la  nature  doit  le  chasser  au  dehors.  Ce  travail  ne 
saurait  avoir  lieu  sans,  que  la  peau  soit  ulcérée  et  détruite  au 
devant  du  bourbillon  :  aussi  s’établit-il,  après  quelques  jours, 
sur  le  sommet  de  l’anthrax,  un  plus  ou  moins  grand  nombre 
d’ouvertures  qui  laissent  échapper  la  suppuration ,  et  qui  bientôt 
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se  confondent  en  nne^eule  èicâvdtiori  ,  dont  le  fond  grîsâtrë 
ëét  formé  par  ïâ  réunion  dès  paquets  celluleux:  que  l’étranglé-' 
ment  a  frappés  de  mort. 

Lorsque  la  maladie  est  parvenue  à  cette  période ,  ses  progrès 
sont  bornés;  les  escarïéssè  détachent,  une  suppuration  dé  bonne 
nUturé  est  produite  par  dès  bourgeons  celluleux  et  vasculaires , 
rouges  et  consistons,  qui  servent  dé  base  à  uné  cicatrice  solide  ét 
rapidement  formée.  Mais  les  choses  ne  sè  passent  pas  toujours 
aussi  simplement  ét  aussi  heuréüsement.  L’inflammation  qui 
n’affectâili  d’abord  qu’un  péti't  nonrbré  dé  paquets  celluleux  , 
âè  propage  dans  certains  cas  dé  proche  en  proche  jusqu’il  des 
parties  très-élOignées ,  et  donné  lieu  a  des  ulcérés  énormes ,  a 
des  exfoliaffuns  considérables ,,  à  des  suppurations  très-abon¬ 
dantes.  Lés  forces  des  sujets  /epüisénf  ,  et  ils  succombent  quel¬ 
quefois  à  la  violèrtce  de  la  fièvre  ou  à  l’âffàibKssemént  .qu’un 
tel  désordre  entraîné,  Défis  les  cas  les  plus  lieureux ,  des  dé¬ 
nudations  étendues  ,  qui  mettent  les  tendons  ou  les  os  à  dé¬ 
couvert  ,  provoquent  î’exfôliàtion1  dé  cês  parties',  et  entraînent 
la  perte  dés  mouvèméns. 

Le  traitement  de  l’anthrax  exige  l’emploi  dé  moÿéns  inter¬ 
nes  et  celui  d’applications  locales. 

Le  malade  devra  être  placé  dans  un  lieu  saluhré.  S’il'  existé 
Une  surabondance  de  matières  muqueuses  où  sâburralès ,  sans 
qué  l’excitation  sanguine  soit  considérable,  un  vomitif  lui  sera 
administré  avec  avantage.  Mais,  dans  le  cas  contraire ,  et  c’est 
le  plus  fréquent ,  il  convient  de  le  soumettre  pëndant  quélques 
jours  à  un  régime  sévère ,  de  lui  prescrire  des  boissons  acidulés , 
des  bains ,  des  lavemens  ;  si  alors  on  reconnaît  la  surcharge’ 
gastrique ,  les  évacuations  pourront  être  provoquées  sans  dan¬ 
ger.  Ce  traitement  rétablit  presque  toujours  les  fonctions  des 
viscères  de  la  digestion  ,  et  bientôt  le  malade  peut  prendre  de 
bons  bouillons  et  des  alimens  dont  on  augménte  successivement 
la  quantité. 

Le  remède  local  le  plus  efficace ,  le  plus  rationnel ,  celui 
qu’on  doit  employer  le  premier ,  dans  tous  les  cas  où  l’anthrax 
est  un  peu  considérable,  consiste  dans  l’incision  cruciale  de  la 
tumeur.  L’incision  doit  s’étendre  jusqu’aux  limites  de  la  cir¬ 
conférence  de  cette  tumeur,  et  en  comprendre  toute  l’épais¬ 
seur.  En  la  pratiquant,  on  détruit  l’étranglement  qui  entretient 
l’irritation  et  qui  la  propage  ;  les  bourbillons  s’échappent  faci¬ 
lement  à  travers  la  plaie  ,  et  sans  que  la  nature  ait  besoin  dè 
détruire  la  peau  ;  la  suppuration  les  entraîne  ;  la  gangrène  af¬ 
fecte  à  peine  la  partie  centrale  de  l’anthrax  èt  les  angles  des 
lambeaux  ;  la  maladie  est  arrêtée  dans  son  principe  ;  elle  avorte 
complètement ,  et  la  guérison  est  bientôt  entière.  Ce  moyen 
est  préférable  aux  caustiques  et  au  cautère  actuel,  dont  les 
praticiens,  ont  fait  usage  dans  ces  circonstances.  On  doit  lé 
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prcférçr  au^  s'ékrificatidnB  mulïipiiëèk  etf  pëtf  pïoftoMes1  d!oiife 
oh'  silfôitttarit  la:  syrfâ'cé  de  l’a  taineui'  ;■  de  telles ,  bpëratfeiïs  né 
pouvaient  paraître  dfilés- cpi’k1  l’épolffié'  ôif  l’on'  ignbraït?  qbélié 
est  la  natufé  de  la  maladie  ;  il  sépare  aujourd'hui'  supërfl'd'  d'é 
combattre  les  ass'eitioOs  sur  lesquelles'  oh  sè  fondait  pbur  en 
conseiller  Pérliploi  ;  qu’il  nous  suffise  de  dire  qiïé  ribiis'  les 
aVbhs  Vu  pratiquer  ihutileménr  An  gradd  nbmbre  de  fois'  ,  ét 
que  nous  avonk  vu  l’iMisibn  énifciklë  étiré  suivie,  âu  ëoütrailé, 
d’un  siüccès  constaté. 

Unbistdilridëoi'fsuffit  à  l’éxéctttion  d'e  celte  dïvisibiv;  ij’fdüt, 
après  qu’elïë  ést  lërminëe,'  presser1  küi*  les'  la'rübëali'x' dé  ma¬ 
nière  a  en  faite  sbhié  les’  portions  d\}'  tissu  céffiiMré  (pile  la'  riîbrt 
a  frappées' ,  ét  réitérer.  Ces1  ptéssibnk'  a'  Chaque  pàiiSéibent ,  âfift' 
d’accélérér  l’évacuatibii.  Les  plaies’  seront  parités  Avec  dïs1 
plhliVassfealiX  éüduits  d’un  corps  pras  ,  oh  tréhrpés  dalis  lirife’  dé¬ 
coction  légèrement  éxcilailte  ,  ét  la!  lurhéut  serâ  Miôitvëftê 
a Vëc  àtt;  éàtaplasmé  éthctllient:  Ce  trkRéthenl  doit  ëtVèréblilîiiüé 
jusqu'à  Ce  que,  là1  détersion'  s’dpëraht ,  et  d‘és  boütgebiVscéllti- 
faux  et  vasédlaiiësr  dé  bbhrië  nature  s’élëvàht  dit  fond  dés'  di¬ 
visions  ,  il  soit  possible  d'adopteU  le  patisëiüéht  kVéc  dé  lit 
charpie  sèclîé. 

L’anthrax  SuWiëüt  aésfez  fl'éqliémmèiit  pëndkrit1  lé  éduiJs  dli' 
typhus,  de  la  peste ,  et  dés1  autres  nialadiès'de  et  genié;  Il 
peut  êtré  cohbidéré  alors  conlnlé  Critrqiie.  â'oh'siëge  le  pïlis'br- 
dihaité  est  aux  aines ,  aux  aisStllbé,  et  sul*  lés!  diverses  parties1 
dii  tronc.  Si  l’éffort  inflamdratdiré  qui  s’annoncé  ést  peu  vio¬ 
lent,  il’ est  convenable  d’éri  éatilérisër  lé  sommet,  afin1  de  fix'éir 
en  cet’ eddroit  l’irritaiibti  qUi  sè  déplacé.  La  gahg'rè’né1  ésf  alors1 
plus1  Complète  ét  pltls’  rapide  que  dans  le  cas  dbut  nous  avodx 
parlé  jusqu’ ici,  à‘  raison' de  l’état  particulier  des  fbhClibnSy  pen- 
datit  les  affections  pestilentielles'.  Lés'ulbèresqui  succèdent  àCes! 
anthrax,  sont. plus  difficiles' k  cicatriser ,  parce  qu’ils  scfüt  pliis 
étendus  ;  niais  leur  traiteiiieni  ne  diffère  pas  dé  celuiqilë’  noUs* 
avods  préëédenlriiënt  indiqué.  Lé  praticien  doit  fixer  tbdtë  son1  * 
âtléritibn  sur  la  lésion1  ihtëiiéuré  :  elléést l’a  sotircé  dés'  indica¬ 


tions  lès  pliis' importantes,  tandis'  que  l’anlhraX  n’est'  qu'un 
objet  açcessoire. 

anthropologie,  s.  û-\ M&ojMog*:  ce moty  d’ori- 

gine  assez’ mbdërdë  ,  puisqu’on  ne  commence  à'  le  reheontréir 
qtté  dans  les'  écrivains  du' seizième  et  du  dix-septième  siècles’, 
ést  synonyme  dé  ceux  d 'antliropographie,  employé  par  Riolany 
et  dé  riiiàrocosnïogi'àphié ,  dont  Croate  s’est  servi.  Il  né  dési¬ 
gnait,  daÜSTé  principe,  quë  la  sciënbë  dit  physique  dë;ni!ommë| 
c’est-k-dire ,  Pliistoire  dé  ses  parties',  de  leur  structure,  et  des 
fonctions  qu’elles  sont  appelées'k  rcidplir.  Mais  Platnér  elian- 

fea  prësqu’enlièrement  lé  sens  qu’on  y  attachait  d’abord  ,  et 
appliqua  d’une  manière  plus  particulière  h  la  psychologie,'. 
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c’est-à-dire  à  la  science  qui  s’occupe  de  de'terminer  comment  le 
corps  de  l'homme  participe  à  la  vie  spirituelle ,  et  quel  rap¬ 
port  existe  entre  l’esprit  et  la  matière.  Burdach  lui  a  donné 
encore  une  autre  signification  ,  sans  développer  toutefois  ses 
idées  autant  qu’elles  auraient  mérité  de  l’être.  Suivant  ce 
physiologiste  ,  on  peut  prendre  le  mot  anthropologie  dans 
deux  sens  différens  :  dans  l’un ,  il  désigne  le  rapport  mutuel 
du  corps  et  de  l’esprit;  dans  l’autre,  qui  est  bien  plus  étendu, 
il  exprime  la  connaissance  de  tout  ce  qui  concerne  d’une  ma¬ 
nière  quelconque  la  nature  humaine.  Sous  ce  dernier  point  de 
vue  ,  l’anthropologie  considère  l’homme  ,  soit  dans  l’espace  T 
■  et  porte  alors  le  nom  à' anthropomorphologie  ,  soit  dans  la 
forme  et  le  temps  ,  et  s’appelle  anthropochimie  ou  anthropo- 
nomie  ,  suivant  qu’elle  étudie  la  composition  chimique  de  ses 
organes  ,  ou  les  lois  qui  président  a  son  organisation.  Quant  à 
cette  dernière  ,  Burdach  la  divise  elle-même  en  physiologie  et 
en  psychologie  ,  qui  traitent ,  l’une  des  actions  corporelles  ou 
physiques ,  et  l’autre  des  actions  spirituelles  ou  morales. 
Liebsch  a  légèrement  modifié  depuis  les  idées  attachées  par  ses 
prédécesseurs  à  ces  différens  termes. 

En  réfléchissant  un  peu ,  on  n’a  pas  de  peine  à  sentir  de 
quelle  importance  il  est  de  bien  fixer  la  valeur  du  mol  anthro¬ 
pologie  ,  et  de  donner  h  l’idée  qu’il  exprime  tout  le  dévelop¬ 
pement  dont  elle  est  susceptible.  D’après  la  force  de  l’étymo¬ 
logie  ,  ce  terme  ne  peut  exprimer  que  la  science  de  l’homme. 
Il  faut  donc  exclure  de  l’anthropologie  tout  ce  qui  n’a  pas 
rapport  à  l’homme  seul ,  et  la  considérer  comme  l’histoire  na¬ 
turelle  spéciale  du  genre  humain.  De  la  la  différence  qui  existe 
entre  elle  et  la  physiologie  ;  car  cette  dernière  embrasse  la  vie 
dans  toute  son  étendue,  elle  examine  la  nature  animale  en  gé¬ 
néral  ,  et  ne  s’occupe  de  l’homme  qu’autant  qu’il  participe  à 
cette  nature  ,  qu’il  occupe  le  premier  rang  dans  l’échelle  des 
êtres  organisés.  Branche  de  la  physiologie  ,  par  conséquent  , 
.  l’anthropologie  se  borne ,  au  contraire ,  à  ce  qui  distingue  l’or¬ 
ganisation  de  l’homme  et  les  phénomènes  qui  en  dépendent  y 
de  celle  des  autres  animaux.  Ainsi ,  après  avoir  dit  en  quoi 
l’homme  diffère  des  animaux ,  après  avoir  montré  que  sa  su¬ 
prématie  naît  et  de  la  station  droite  qui  lui  permet  le  libre 
usage  de  ses  deux  mains  ,  et  de  la  perfection  de  son  système 
nerveux,  elle  passe  è  la  considération  des  facultés  qui  émanent 
de  cette  disposition  physique.  Elle  s’occupe  des  phénomènes 
de  l’intelligence  ,  non-seulement  dans  les  diverses  périodes  de 
la  vie  individuelle  ,  mais  encore  dans  les  générations  succes¬ 
sives  et  chez  les  divers  peuples  de  la  terre.  Elle  fait  voir  que 
l’homme  est  organisé  pour  vivre  en  société  ,  et  ,  traitant  en¬ 
suite  des  relations  qui  naissent  de  la  vie  sociale  ,  elle  montre 
quels  changeinens  sont  apportés  par  la  civilisation  toujours 
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croissante  du  genre  humain.  C’est  ainsi  que ,  faisant  marcher  de 
front  l’étude  des  modifications  produites  tant  par  l’influence 
des  circonstances  physiques  au  milieu  desquelles  vivent  les 
hommes,  que  par  les  rapports  infiniment  variés  qui  naissent  de 
leur  rapprochement  en  corps  de  nations  ,  et  celle  des  chan- 
gemens  qui  dépendent  de  la  succession  des  générations  et 
des  peuples,  elle  se  rattache  de  la  manière  la  plus  intime  a  la 
morale  et  à  l’histoire.  On  peut  même  dire  qu’elle  fournit  la 
base  véritable  et  philosophique  de  cette  dernière  science  ,  qui 
n’en  diffère  qu’en 'ce  qu’elle  ne  s’occupe  point  de  l’homme 
comme  individu  ,  mais  seulement  des  grandes  masses  ,  et  sur¬ 
tout  des  générations  successives. 

ANTHROPOPHAGIE  ,  s,  f.  antliropophagia.  Le  dégoût 
que  l’homme  éprouve  pour  la  chair  de  ses  semblables,  est  une 
des  sauvegardes  que  la  nature  semble  lui  avoir  données  contre 
lui-même.  Cependant,  le  despotisme  ,  la  superstition  ,  la  ven¬ 
geance  et  la  barbarie  ont  érigé  l’anthropophagie  en  coutume  , 
chez  quelques  peuples  de  l’Afrique,  chez  les  Mexicains  et  d’au¬ 
tres  indigènes  de  l’Amérique  et  de  la  Nouvelle-Hollande  ,  de 
même  qu’elle  l’était  autrefois  chez  les  Lestrigons_  suivant  Ho¬ 
mère  ,  chez  les  Scythes  selon  Pline  ,  et  chez  les  Éthiopiens  ,  si 
nous  en  croyons  Solin.  Mais  on  peut  douter  que  cet  usage  bar¬ 
bare  ait  jeté  dans  aucun  pays  des  racines  assez  profondes  pour 
qu’on  y  vende  la  chair  humaine  sur  les  marchés  publics,  avec 
celle  des  animaux  domestiques  ,  comme  divers  voyageurs  pré¬ 
tendent  l’avoir  vu  au  Congo.  Les  cas  où  une  répugnance  si  na¬ 
turelle  se  convertit  en  goût  permanent  ou  momentané  ,  par 
suite  d’une  véritable  aberration  de  l’appétit,  sont  peu  nom¬ 
breux.  Les  hommes  qui  s’abandonnent  a  ce  goût  révoltant 
ne  pouvant  être  mus  en  cela  par  les  motifs  ordinaires  d’intérêt 
personnel ,  qui  portent  k  commettre  les  délits  et  les  crimes , 
doivent  être  considérés  comme  des  fous  de  l’espèce  la  plus  dan¬ 
gereuse  ,  et,  comme  tels,  renfermés  à  perpétuité,  d’après  le 
même  motif  qui  fait  que  nous  renfermons  les  animaux  féroces , 
afin  de  ne  pas  être  victimes  de  leur  voracité. 

La  guérison  de  cette  maladie  n’est  pas  impossible  chez  ùn 
sauvage,  accoutumé  k  manger  ses  prisonniers;  il  suffit  d’éclai¬ 
rer  son  esprit,  de  l’élever  k  la  hauteur  de  l’intelligence  de 
l’homme  civilisé  ;  mais  l’expérience  a  prouvé  qu’on  ne  peut  es¬ 
pérer  de  guérir  l’anthropophagie,  lorsqu’elle  est  le  résultat 
d’un  appétit  dépravé,  développé  peu  k  peu  chez  un  assassin  , 
tel  que  celui  dont  parle  Chrétien -Godefroy  Gruner.  Cette 
affreuse  maladie  paraît  s’être  transmise  par  hérédité  k  une 
jeune  fille  qui ,  préservée  du  supplice  auquel  son  père 
et  sa  mère  avaient  été  condamnés  ,  pour  avoir  tué  et 
mangé  plusieurs  hommes ,  manifesta  le  même  goût  à  l'âge  de 
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doùzé  ans,  et  ftrt,  comme  ses  pàréns,  cohdâtaÿhb'é  an  feu. 

Malgré  ce  que  nous  aVôns  dit  au  commencement?  de  cet  ar¬ 
ticle,  l’anthropophagie  aurait-elle  été  autrefois  ^>'  us  comihutaé 
qu’elle  nefest  aujourd’hui?  et  faut-il  rapporter  à  dfes; faits1  ana¬ 
logues  k  celui  que  nous'  venons  d’indiquer,  ce  que  lëÿ  poëtés  ont 
dit  de  Lycaon  ;  ce  que  nos1  premiers  romanciers'  oüt  l'aëonié  d'eà 
Ogres.  L’anthropophagie  étant  éhcoré  en  usage  chez  quelques 
peuplhdes  barbares ,  faut- il'  en'  conclure  que  l’hbrréur  de  la 
chair  humaine  est  un  des  bienfaits' saUs  nombre  et  des  plus  re¬ 
marquables  de  la  civilisation? 

La  polyphagie  ,  la  faim  et  lk  certitude  de  ne  pouvoir  se  pro¬ 
curer  aucun  autre  aliment ,  sont  dévénUes  quelquefois  des  cau¬ 
ses  d’anthropophagie,  que  jamais  l’onri’a'côtisidérée  comme  délit 
chez  les  hommes  qui  s’étaient  portés  a  Cette  extrémité  dans  lés 
contrées  désertes  ,  dans  lés'  naufrages  et  datas  certains  sièges , 
lorsqu’un  ennemi  féroce  ne  laissait  d’aUtré  alternative  que  la 
mort  par  la  faim  ou  par  le  fer. 

Quelques  femmes ,  pendant  leur  grossesse ,  éprouvent'  le  dé¬ 
sir  de  mordre,  ce  qui  rend  moins  improbable  Ce  qu’on  aditde 
cellesquiéprouvent  l’envie  de  manger  de  l'a  chair  humaine  ;  car 
ce  désir  est  assurément  fort  rare,  et,  sans  doute,  plus  rare¬ 
ment  encore ,  il  a  été  assouvi  :  peut-être  même  faut-il  reléguer 
parmi  les  mille  èt  un  mensonges  imprimés ,  cette  particularité 
dont  nous  ne  connaissons  aucun  exemple  avéré. 

ANTHYPNOTIQüE,  adj . ,  antihypnoticus  ;  qui  empêche  ou 
fait  cesser  le  sommeil.  Le  sommeil  morbide  étant  du  k  une 
foule  de  câüses,  ce  symptôme  ne  doit  jamais  être  attaqué  iso¬ 
lément  :  les  moyens  que  l’on  peut  alors  employer  ,  sont  tous 
choisis  parmi  les  antiphlogistiques  ,  parmi  les  stimulans  des 
organes  des  sens  externes  ou  internes.  Voyez  sommeil. 

ÀNTIAPOPLECTIQUÈ  ,  adj. ,  antiapopleclicus.  De  tous  les 
spécifiques  qui  font  la  fortune  des  charlatans  et  la  honte  de  la 
crédule  espèce  humaine,  il  n’en  est  pas  de  plus  recherchés 
que  ceux  auxquels  on  attribue  la  propriété  de  préserver  de 
l’apoplexie.  Que  penser  des  riiédecins  qui  ne  rougissent  pas  de 
prescrire  l’eau  antiapoplectique  des  Carmes  de  Rouen?  En  fai¬ 
sant  une  prescription  si  ridicule,  ne  déclarent-ils  pas  leur  pro¬ 
fonde  ignorance  en  anatomie,  en  physiologie  et  en  pathologie, 
autant  qu’en  médecine  pratique,  quoique  d’ailletars  ils  se  tar¬ 
guent  du  titre  de  praticien?  La  sobriété,  quelques  émissions  san¬ 
guines  par  l’anus,  un  exercice  modéré,  la  liberté  du  ventre,  la 
tranquillité  d’esprit,  et  une  vie  exempte  de  chagrins,  voilà  les 
seuls  antiapoplectiques  qui  ne  soient  point  repoussés  par  la 
raison  et  l’expérience.  Tous  les  autres  doivent  être  mis  à' côté 
des  sachets  du  sieur  Arnauld,  dont  Voltaire  s’est  si  agréable¬ 
ment  moqué. 
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ANT1DAHTREUX ,  adj.  pris  stiBstv  ;  fériièdfe  Pontée  les 

ÜRTfiES. 

ANTIDOTE,  s;.  m. ,  ctnüdàtùs , aüüdoturri.  Dans1  l’origibé, 
on  d'onhait  cé  nom  â  toute  substance  médicamenteuse  a  dniinis- 
trée  intérieurement  contre  uné  maladie  quelconque  ;  mais,  pfe 
à  peu ,  on  lis  réserva  pour  celïés  qu’ort  supposait  douées  dë  M 
propriété  de  cotübattre  ou  mêriiè  dé  prévenir  leV  effets  rédbïï- 
tàbles1  diés  coips  vénéneux.  H  n’y  a  pas  d’autidoty  dbns  lb  sens 
qu'e  îèS' anciens1  attachaient  ü  cé  mot,  é’est  à  -  dire  ,  que  noüs 
n’avohS  en  notre  puissance  aucun  moyen  pour  nous  rendre  ih- 
impréssionhâblés  à  Faction  délétère  d’un  poison  infrod'uir  d'ans 
nos  Voies  digestives1.  Mais  on1  peut  dire  qu’il1  eh'  existé ,  sr  l’ôti 
n’a  égard'  qu’k1  l’effèt  produit  après  l’ittgestion  de  lü  substancé 
Vénéneuse.  En  effet ,  on-  peut  considérer  comme  un  antidote  , 
tout  Moyen  qui  garantît  Fécoaroiniè  dé  l’inflüence  du  poison , 
soit  eh  l’expulsant  du  corps  avec  prUtnplïtude ,  soit  èri  se  com¬ 
binant  avec  lui,  et  donnant' naissance  de  cette  manière,  a  un 
composé  nouveau  qui  n’a  plus  de  propriétés  vénéneuSéSj  ou  (pué 
sort  insolubilité  rend  incapable  d’agir.  Voyez  poison. 

ANTIDYSENTÉRIQUE,  adj.  souvent  pris  suhst. ,  àntidy- 
sentericus.  Au  temps  où  l’on  admettait  autant  de  remèdes’  spé¬ 
cifiques  que  Ton  comptait  de  maladies  ,  les  moyens  anlidysen- 
tériques  étaiènt  en  grand  nombre.  Aujourd’hui-  l’ipécacuanha 
est  le  Seul  qui  jouisse  éttéôïé  de  l’honneur  de  passer  pour  lé 
moyen  curatif  divin  de  la  dysenterie.  Lulfier- Winsluw  prétend 
que  Fopium  est  le  seul  médicament  que  nous  puissions  regar¬ 
der  évec  queïqué  raison  comme  antidysentérique  ;  il  prétend 
que  ses  effets  contre  la  dysenterie  ont  toujours  été  plus  suis 
et  plus  constanS  que  ceux  obtenus  pâr  l’usage  dés  substances 
astringentes,  et,  en  effet,  l’opium  offre  en  générai  moins  d’in- 
convéniens  que  ces  substances ,  dans  le  traitement  de  l'inflam¬ 
mation  de  la  membrane  muqueuse  intestinale  ,  qui  a  reçu  le 
nom  de  dysenterie.  Mais  prétendre ,  comme  le  fait  ce  médecin1, 
que  l’opium  guérit  cette  maladie  plus’  sûrement  et  plus  cons¬ 
tamment  que  les  substances  mucilagineusés ,  c’est  tomber  dans 
une  erreur  dont  l’observation  la  plus  superficielle  nous  garan¬ 
tit  facilement  chaque  jour.  Les  Moyens  qui  méritent  à‘  plus 
juste  titre  le  ttom  d’antidysentériques,  sont  d’abord  la  diète  la 
plus  se'Vèrè,  puis  les  émissions  sanguines  locales,  et  lés  boissons 
muciiagineuses.  Voyez  dysenterie. 

ANTIÉMÉTIQUE.  Voyet,  ANtivoMitif. 

ANTIFËBRILÈ.  Voyez  fébrifuge. 

ANTILAITEUX  ,  adj.  souvent  pris  subst. ,  üntilacteus.  Le 
discrédit  dans  lequel  l’humorisme  est  tombé  aujourd’hui ,  au¬ 
rait  dû  faire  justice  d’une  foule  de  préjugés  populaires ,  que 
partagent  quelques  praticiens  routiniers ,  serviles  imitateurs 
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de  leurs  devanciers.1  Cependant  il  en  est  encore  qui  croient  que 
certains  médicamens  jouissent  de  la  propriété  spécifique  de 
tarir  ou  même  de  prévenir  la  sécrétion  du  lait,  et,  par  consé¬ 
quent  ,  d’empêcher  ou  de  guérir  directement  les  maladies  dues 
au  trouble  de  c  t  e  sécrétion.  L’orgasme  dans  lequel  entrent  les 
mamelles  ,  après  l’accouchement ,  y  appelant  les  liquides  ani¬ 
maux  ,  lorsque  l’enfant  est  mort ,  lorsque  la  mère  ne  peut  ou 
ne  veut  point  le  nourrir,  il  faut  exciter,  dans  un  point  plus 
ou  moins  éloigné  de  l’économie ,  une  irritation  supplémentaire 
ou  révulsive  qui  fasse  cesser  celle  dont  les  mamelles  sont  de¬ 
venues  le  sic'g  ■.  Il  faut  surtout  diminuer  la  quantité  des  ali- 
rnens  qui  fournissent  des  matériaux  aux  sécrétions  ,  et  choisir 
ceux  dont  on  permet  l’usage,  parmi  les  moins  nourrissans.  Une 
diète  absolue  peut  être  nécessaire.  Mais  ce  n’est  qu’après  la 
cessation  de  l’écoulement  des  lochies  qu’il  est  permis  de  dé¬ 
tourner  l’irritation  qui  envahit  les  mamelles ,  car  si  l’on  n’at¬ 
tend  point  que  l’utérus  ait  complètement  cessé  d’être  irrité, 
toute  tentative  pour  diminuer  l’excitation  des  mamelles  par 
des  irritans,  ne  peut  qu’accroître  la  surexcitation  de  la  matrice, 
ou  faire  cesser  l’écoulement  salutaire  dont  nous  venons  de 

Lorsqu’il  s’agit  de  tarir  la  sécrétion  du  lait,  après  qu’elle  â 
servi  plus  ou  moins  long-temps  à  nourrir  l’enfant ,  on  peut , 
après  quelques  jours  de  régime,  recourir  de  suite  aux  révulsifs, 
car  l’inaction  de  l’utérus  permet  d’agir  avec  énergie  sans  danger. 

Dans  l’un  et  l’autre  cas,  c’est  par  des  purgatifs,  des  su¬ 
dorifiques  ,  des  diurétiques  ,  ou  des  moyens  insignifians  ou 
superstitieux,  qu’on  cherche  à  tarir  l’écoulement  laiteux.  Le 
sulfate  de  potasse  ,  le  carbonate  de  potasse  ,  le  petit-lait  de 
Weiss  ,  la  canne  de  Provence  ,  la  menthe  ,  l’eau  de  lentilles , 
le  lait ,  l’élixir  américain  et  celui  dé  Garus  occupent  le  premier 
rang  parmi  les  antilaiteux  les  plus  en  vogue.  Ces  deux  derniers 
moyens  ont  tous  les  inconvéniens  des  stimulans  incendiaires  , 
et  ne  doivent  jamais  être  employés  uniquement  dans  la  vue  de 
faire  cesser  la  sécrétion  du  lait.  Les  autres  seront  jugés  à  l’ar¬ 
ticle  LACTATION. 

ANTIMOINE,  s.  m. ,  antimonium  ;  métal  solide ,  d’un  blanc 
grisâtre  ou  bleuâtre,  qu’on  trouve,  dans  le  commerce,  sous  la 
forme  de  pains  orbiculaires,  à  la  surface  desquels  on  voit  une 
sorte  d’étoile  à  rayons  branchus ,  qui  a  été  comparée  h  des 
feuilles  de  fougère ,  dont  elle  imite  assez  bien  la  forme.  Ce  phé¬ 
nomène  tient  à  l’arrangement  symétrique  des  plaques  croisées 
en  tout  sens  dont  la  réunion  constitue  la  masse  métallique. 
L’antimoine  a,  en  effet,  une  texture  lamelleuse  bien  prononcée. 
Plus  il  est  pur ,  plus  les  lames  qu’il  offre  dans  sa  cassure  sont 
larges  et  brillantes.  Haüy  a  reconnu  qu’elles  se  divisent  parai- 
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lément  aux  faces  d’un  octaèdre  régulier.  Brongniart  a  obtenu 
le  métal  cristallisé  en  cubes.  L’un  des  plus  légers  parmi  ses 
congénères,  il  a  une  pesanteur  de  6,7031,  suivant  Hatchett.  Sa 
dureté  égale  presque  celle  de  l’or.  Il  est  très-cassant,  et  se  laisse 
facilement  réduire  en  poudre  dans  un  mortier  ;  il  entre  en  fu¬ 
sion  avant  d’être  devenu  rouge  ,  et  ne  se  volatilise  pas. 

Les  anciens  paraissent  avoir  connu,  sinon  l’antimoine  métal¬ 
lique,  du  moins  son  sulfure  et  son  oxide  blanc,  qui  sont,  en 
effet,  très-communs  dans  la  nature.  Ce  métal  est  celui  dont  les 
alchimistes  se  sont  de  plus  occupés  ,  sans  doute  parce  que  les 
herborisations  qui  se  dessinent  à,  sa  surface  leur  paraissaient 
tenir  a  quelque  propriété  occulte  ,  qu’ils  firent  de  longs  et  vains 
efforts  pour  découvrir. 

La'  nature  nous  l’offre  en  profusion.  Presque  toutes  les  con¬ 
trées  de  l’Europe  en  renferment  des  mines.  Les  plus  abondantes 
de  ces  mines  en  France  sont  celles  de  Mussiac,  dans  l’Auver¬ 
gne.  L’antimoine  se  trouve  sous  quatre  états  différens  : 

i°.  A  l’état  natif  ;  très-rare,  et  observé  d’abord  en  Suède  , 
puis  en  France.  On  l’a  rencontré  depuis  au  Mexique;  il  est  uni 
soit  à  l’argent,  comme  à  Andreasberg,dans  le  Hartz,  soit  au 
cobalt,  à  l’arsenic  ou  a  l’oxide  d’antio;oine. 

30.  A  l’état  d’oxide,  sous  forme  de  lames  ou  d’aiguilles  d’un 
blanc  nacré  ,  dans  la  Bohême ,  en  Hongrie ,  en  Silésie  et  en 
Transylvanie  souvent  pur  ,  il  est  quelquefois  aussi  mélangé 
avec  un  peu  de  fer  et  de  silice. 

3°.  A  l’état  d’oxide  sulfuré ,  communément  appelé  kermès 
minéral  ou  soufre  doré  natif.  Ce  composé  a  une  couleur  rouge 
sombre ,  qui  tire  sur  le  mordoré.  On  le  trouve  en  masses  gra¬ 
nuleuses  ou  en  petites  aiguilles  divergentes  ,  avec  le  sulfure 
natif,  en  Saxe  ,  en  Hongrie ,  en  Transylvanie  ,  et  en  Toscane. 

4°.  A  l’étal  de  sulfure ,  formant  ce  qu’on  appelait  autrefois 
l’antimoine  cru.  Celte  substance ,  d’un  gris  bleuâtre  éclatant , 
est  beaucoup  plus  fusible  que  l’antimoine  pur  ,  et  très-fragile  ; 
elle  tache  le  papier  en  noir;  sa  forme  primitive  est  un  octaèdre 
légèrement  rhomboïdal ,  à  triangles  scalènes.  Elle  abonde  sur¬ 
tout  dans  l’Auvergne ,  la  Hongrie ,  la  Transylvanie ,  la  Saxe  et 
la  Thuringe.  C’est  la  plus  commune  de  toutes  les  mines  d’an¬ 
timoine  ,  et  la  seule  qu’on  exploite  pour  en  retirer  le  métal. 
Quelquefois  elle  renferme  de  l’argent ,  de  l’or ,  du  cuivre,  ou 
du  nickel. 

Dans  les  travaux  en  grand ,  on  débarrasse  le  sulfure  d’anti¬ 
moine  de  la  plus  grande  partie  de  son  soufre  ,  en  le  faisant 
griller;  ensuite  on  achève  de  le  purifier,  en  le  faisant  fondre 
avec  du  flux  noir,  de  l’huile  ou  du  savon.  On  l’obtient  de  cette 
manière  sous  la  forme  de  pains ,  qu’on  verse  dans  le  commerce. 

L’antimoine  n’est  altéré,  k  la  température  ordinaire,  ni  par 


5aG  ■  MTfMQWE 

l’air , mèige  humide,  ni  pfir  l’eau.  Cependant,  l’air  paraît  lui 
faire  subir  uncommencement  d’oxidatipn,  puisqu’il  lui  enlève, 
en  partie  du  moins ,  snp  brillant  niétallique  •  mais  ces  deux 
corps 'agissent  fortement  ,sur  lui,  lorsqu’ils  sont  aides  par  le 
concours  de  la  chaleur.  L’eau  vaporisée  conduite  sur  de  l’an¬ 
timoine  en  fusion  et  rouge  ,  se  décpmpp&e  avec  assez  de  rapi¬ 
dité  pour  produire  une  vive  détonation.  D’un  autrecôté,  chauffé 
à  l’air  libre,  ce  métal  s’oxide  peu  i  peu ,  et  s’élève  sous  la 
forme  de  vapéqrs  blanches.  Si  même  on  a  soin  de  renouveler 
rapidement  l’air,  ce  qui  a  lieu  ,  par  exemple  ,  lorsqu’on  laisse 
tomber,- d’une  certaine  hauteur,  une  petite  quantité  d’ antimoine 
fondu  et  incandescent ,  on  le  voit  brûler  avec  dégagement 
d’une  lumière  blanche ,  très-éclatante. 

L’antimoine  a  beaucoup  d’affinité  pour -l’oxigène.  J1  se  com¬ 
bine  en  plusieurs  proportions  avec  ce  çprps  ;  mais  onne  sait  pas 
précisément  de  combien  de  degrés  d’oxidation  il  est  suscep¬ 
tible.  Proust  et  Bucholz  lui  accordent  deux  oxides  seulement  , 
Thénard  en  admet  trois ,  et  Berzelius  quatre.  La  difficulté 
d’obtenir  ces  composés  purs  est  la  source  de  la  dissidence 
d'opinion  des  chimistes  b  leur  égard. 

Lorsqu’on  soumet  le  métal  à  faction  de  la  pile  galvanique , 
ou  qu’on  le  laisse  exposé  à  l’air  humide,  on  obtient  ce  .que 
Berzelius  appelle  le  protoxj.de,  et  d’autres,  le  sous-oxide d’an- 
timoine.  Cet  oxide  paraît  être  encore  douteux  ;  il  réclame  des 
recherches  ultérieures  avant  d’être  admis  définitivement. 

Celui  que  Berzelius  appelle  le  second  oxide  ,  .et  qui  est  le 
protoxide  de  Thénard,  a  une  couleur  blanche  sale,  ou  tirant 
sur  le  gris.  Il  est  très-fusible  ,  entre  en  fusion  au  rouge  brun  , 
et  produit  alors  un  liquide  jaunâtre ,  qui  répand  d’épaisses  fu¬ 
mées  à  l’air.  Lorsqu’on  le  laisse  refroidir  lentement,  il  se  prend 
en  petits  cristaux  opaques  et  serrés,  qui  imitent  en  quelque 
sorte  l’asbeste.  On  ne  le  rencontre  point  dans  la  nature  ,  mais 
il  est  facile  de  le  préparer  ,  en  calcinant  l’antimoine  avec  le 
contact  de  l’air.  Comme  il  est  volatilisable ,  il  se  rassemble 
dpns  le  creuset  renversé  dont  on  a  eu  l’attention  de  couvrir  celui 
qui  renferme  le  métal  qn  fusion.  On  peut  aussi  se  le  procurer  en 
précipitant  par  l’eau  une  dissolutionconcentrée  d’antimoine  dans 
l’acide  hydrochlorique.  Le  précipité ,  qu’on  appelait  autrefois 
poudre  Æ Algaroth  ou  mercure  de  vie,  contient  encdre  un  peu 
d’acide  dont  on  le  débarrasse  en  le  faisant  bouillir  avec.une  so¬ 
lution  de  sous-carbonate  de  potasse,  le  lavant  bien  ensuite,  et  le 
faisant  sécher  sur  un  filtre.  Cet  oxide  contient  i  oo  parties  de 
métal  et  i8,5d’oxigène.Qn  l’appelle  vulgairement  fieursd an¬ 
timoine;  jadis  il  était  connu  sous  le  nom  de  Jleurs  argentines 
d’antimoine. 

Les  deux  autres  oxides  d’antimoine,  deutoxide  et  trit oxide 
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OT  perdxide  de  Thénard ,  sont  considérés  comme  des  acides 
par  Berzelius ,  gui  les  nomm,e  acides  AjmiMONiEux.et  antimo- 
nique. 

L’antimoine  se  comhin,e  avec  le  phosphore ,  le  soufre,  le 
sélénium,  le  chlpre  et  l’iode.  Il  paraît  être  susceptible  aussi  de 
s’allier  avec  la  plupart  des  métaux. 

Le  phosphure  d’antimoine  est  blanc,  brillant,  très-cassant  et 
très-fusible.  Sa  cassure  est  lamellcuse. 

Le  sulfure,  dpnt  nous  ayons  déj  >  parlé ,  a  plus  d’éclat  que  le 
métal  lui-même ,  et  entre  bien  plus  facilement  en  fusion.  Il  est 
d’un  gris  bleuâtre,  et  cristallise  sous  la  forme  d’aiguilles.  Le  feu 
ne  le  décompose  pas.  Il  se  dissout ,  en  différentes  proportions  , 
dans  l’oxide  gris  ou  protoxide  d’antimoine,  et  de  l’union  de  ces 
deux  corps  résulte  une  masse  demi-vitreuse  ,  d’un  rouge  bru¬ 
nâtre,  et  demi -transparente  ,  qu’on  appelle  verre  et  antimoine. 
S’il  y  a  davantage  de  sulfure ,  c’est-â-dire  ,  si ,  au  lieu  de  huit 
parties  d’oxide  et  d’une  de  sulfure,  comme  dans  le  cas  précé¬ 
dent,  on  emploie  deux  parties  du  dernier,  alors  on  obtient  une 
masse  opaque  et  d’un  rouge  jaunâtre  qui  porte  le  nom  de  sa¬ 
fran  des  métaux ,  crocus  metallorum.  Enfin  ,  si  ou  double  en¬ 
core  la  proportion  du  sulfure,  si  on  en  combine  quatre  parties 
avec  huit  d’oxide,  le  composé  qui  se  forme  est  également 
opaque  ,  mais  d’un  rouge  foncé  :  c’est  ce  qu’on  appelait  autre¬ 
fois  foie  d' antimoine.  Ces  trois  substances  ne  sont  donc  que  des 
pxides  sulfurés  d’antimoine,  dans  lesquels  il  entre  des  propor¬ 
tions  différentes  de  leurs  deux  composans.  Les  anciennes  phar¬ 
macopées  en  indiquent  encore  beaucoup  d’autres  analogues, 
que  nous  passons  sous  silence ,  parce  que  les  noms  ne  s’en 
trouvent  que  dans  des  livres  qu’on  ne  lit  guère  aujourd’hui. 

Le  sulfure  d’antimoine  servait  autrefois  à  la  préparation  d’un 
assez  grand  nombre  de  composés  pharmaceutiques  ,  sur  la  na¬ 
ture  desquels  on  n’avait  que  des  idées  fausses  avant  Proust , 
qui ,  le  premier ,  en  a  débrouillé  l’histoire.  L’une  des  plus  célè¬ 
bres  était  le  fondant  de  Rotrou,  ou  antimoine  diaphonique 
non  lavé,  masse  pâteuse  et  déliquescente ,  composée  de  sous- 
carbonate  de  potasse,  d’antimonite  de  potasse,  et  d’acide  anti- 
monieux,  qui  s’obtient  en  projetant  un  mélange  d’une  partie 
de  sulfure  et  de  trois  parties  de  nitre  dans  un  creuset  rougi  au 
feu.  Après  avoir  lavé  ce  produit  à  l’eau  bouillante,  qui  enle¬ 
vait  les  deux  sels ,  et  laissait  l’oxide  seul ,  on  donnait  à  ce  der¬ 
nier  le  nom  d 'antimoine  diaphorétique  lavé.  Quant  a  la  liqueur 
elle-même  ,  on  ne  la  négligeait  point  non  plus':  on  y  versait 
un  acide  quelconque  pour  saturer  la  potasse,  et  l’acide  anli- 
monieux  se  précipitait  sous  la  forme  d’une  poudre  blanche  , 
qu’on  appelait  magistère  d’antimoine  diaphorétique,  céruse 
d’antimoine ,  régulé  médicinal ,  ou  matière  perlée  de  Kerhrin- 
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g ius.  Enfin,  on  tirait  aussi  parti  de  la  liqueur  qui  surnageait  ce 
précipité,  on  la  rapprochait  par  l’évaporation,  et  on  la  nom¬ 
mait  nilre  antimonié  de  Stahl ,  eau  bénite  et  fondant  de  Ruh- 
land.  L’étaii  un  composé  de  sulfate  de  potasse ,  formé  pendant 
la  détonation  du  mélange  primitif,  de  nitrate  de  potasse  échappé 
à  i’action  du  feu  ,  et  d’un  sel  de  potasse  produit  lors  de  la  pré¬ 
cipitation  de  l’acide  anlimonieux. 

L’antimoine  et  le  chlore  ont  une  grande  affinité  l’un  pour 
l’autre.  La  poudre  du  métal  projetée  dans  une  cloche  remplie 
de  chlore  à  l’état  gazeux  et  bien  sec,  brûle  avec  flamme,  et  en 
donnant  une  épaisse  fumée  blanche ,  qui  se  concrète  par  le  re¬ 
froidisse  -ent.  Nous  nous  abstiendrons  de  décrire  ici  tous  les 
procédés  qui  ont  été  employés  ou  recommandés  pour  la  pré¬ 
para. ion  du  chlorure  d’antimoine.  Nous  dirons  seulement  que 
l’un  de  ces  procédés  consiste  à  distiller  ensemble  de  l’antimoine 
et  du  deutochlorure  de  mercure ,  mais  que  si ,  au  lieu  d’anti¬ 
moine  met  llique,  on  emploie  du  sulfure  d’antimoine,  ce  qui 
ne  nuit  pas  au  succès  de  l’opération ,  il  se  forme  en  même  temps 
du  cinabre  ,  qui  se  sublime  quelquefois  dans  le  col  de  la  cor¬ 
nue  ,  et  que  les  anciens  appelaient  cinabre  d’antimoine ,  parce 
qu’ils  le  supposaient  différent  du  cinabre  ordinaire  ,  quoiqu’il 
lui  soit  semblable  en  tous  points. 

Le  chlorure  d’antimoine  est  solide  ,  demi-transparent  et 
blanc.  Au-dessous  de  la  chaleur  de  l’eau  bouillante,  il  se  lond 
en  un  fluide  susceptible  de  cristalliser  en  octaèdres  par  le  refroi¬ 
dissement,  et  de  se  volatiliser  quand  on  pousse  davantage  le 
feu.  Il  attire  avec  force  l’humidité  de  l’air,  et  se  dissout  faci¬ 
lement  dans  l’eau;  mais  quand  on  le  mêle  a  plus  de  la  moitié 
de  sou  poids  de  liquide,  il  se  décompose,  et  donne  un  précipité 
blanc,  qui  est  de  la  poudre  d’Algaroth  ou  de  l’acide  antimo- 
nieux.Son  apparence  onctueuse  lui  avait  fait  donner  le  nom  de 
beurre  d‘ antimoine  par  lès  anciens  chimistes. 

Les  autres  combinaisons  de  l’antimoine  avec  les  corps  sim¬ 
ples  non  métalliques,  ne  présentant  aucun  intérêt  au  médecin, 
et  n’étant  propres  qu’à  piquer  la  curiosité  du  chimiste  de  pro¬ 
fession,  nous  passons  de  suite  à  l’énumération  des  usages  et  des 
propriétés  médicinales  ,  vraies  ou  supposées  ,  de  ce  métal  et 
de  ses  diverses  préparations.  Nous  ne  citerons ,  toutefois ,  parmi 
ces  dernières ,  que  celles  dont  il  a  été  parlé  dans  le  cours  de 
l’article  :  il  sera  fait  mention  des  autres  ailleurs. 

L’antimoine  métallique  n’est  guère  usité  que  dans  les  arts.  On 
le  combine  avec  le  plomb,  dans  la  proportion  de  vingt  parties  sur 
quatre-vingts  de  ce  dernier,  ajoutant  quelquefois  aussi  un  peu 
de  cuivre,  et  c’est  avec  cet  alliage  que  l’on  fait  les  caractères 
d’imprimerie.  Une  plus  grande  quantité  d’antimoine  rendrait 
le  composé  cassant.  On  n’emploie  plus  aujourd’hui  en  méde- 
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cine  ce  mêlai  à.  l’état  de  pureté.  Depuis  long-temps ,  l’on  a  re- 
,  nonce  aux  petites  balles  antimoniales  qu’on  faisait  avaler 
comme  purgatives ,  et  qui  portaient  le  nom  de  pilules  perpé¬ 
tuelles  ,  parce  que  les  malades  les  rendaient  telles  qu’ils  les 
avaient  prises.  Ces  balles  ne  pouvaient  agir  que  d’une  manière 
mécanique,  et"  quoique  l’antimoine  ait  été  réputé  un  poison 
'très-actif  par  plusieurs  auteurs ,  il  est  probable  que  les  accidens 
qu’on  a  prétendus  être  la  suite  de  son  administration  inconsi¬ 
dérée  ,  tiennent  à  une  petite  quantité  d’oxide  qui  se  forme  pen¬ 
dant  le  séjour  de  ce  métal  dans  l’estomac.  On  ne  se  sert  égale¬ 
ment  plus  des  gobelets  d’antimoine  pour  préparer  une  liqueur 
légèrement  purgative,  en  y  laissant  séjourner  du  vin  blauc , 
qui,  devenant  acide  par  son  séjour,  dissout  alors  une  petite 
quantité  du  métal  oxidé  peu  à  peu  par  le  contact  de  l’air.  Les 
proportions  variables  d’acide  développé  dans  le  vin,  faisaient 
de  ce  composé  un  remède  incertain ,  qu’on  a  dû  abandonner 
dès  que  les  progrès  de  la  chimie  ont  démontré  le  défaut  absolu 
d’importance  d’une  foule  de  procédés  consacrés  par  la  routine 
pour  préparer  des  substances,  reconnues  depuis  identiques, 
malgré  les  différences  qu’on  supposait  exister  enLre  elles,  et 
qu’on  obtient  avec  moins  de  peine  et  de  temps  depuis  que  la 
préparation  en  est  soumise  à  des  règles  sûres,  à  une  marche 
méthodique. 

Toutes  les  préparations  antimoniales  exercent  une  action 
stimulante  sur  l’économie  animale.  A  une  certaine  dose,  elles 
excitent  le  vomissement  et  la  purgation  ;  à  plus  haute  dose, 
elles  déterminent  l’empoisonnement. 

Une  des  moins  efficaces  de  toutes,  est  le  sulfure,  tombé  au¬ 
jourd’hui  dans  un  oubli  total,  parce  qu’en  effet,  son  action, 
soit  locale,  soit  générale,  est  peu  évidente.  Cullen  dit  l’avoir 
souvent  donné  pendant  plusieurs  semaines  de  suite-,  à  la  dose 
d’un  gros ,  une  ou  deux  fois  par  jour ,  sans  qu’il  en  résultât  au¬ 
tre  chose  que  de  légères  nausées  et  des  vomissçmens.  La  dose 
ordinaire  est  de  neuf  à  dix -huit  grains,  jusqu’à  un  gros.  Ou 
ne  l’administre  à  l’intérieur  que  sous  la  forme  de  bols  ou  de 
pastilles ,  car  sa  pesanteur  et  la  grande  quantité  qu’on  est  obligé 
d’en  faire  prendre  à  la  fois,  ne  permettent  pas  de  le  donner  en  sus¬ 
pension  dans  un  liquide.  Il  forme,  trituré  avec  l’axongede  porc, 
un  onguent  dont  on  s’est  quelquefois  servi  dans  quelques 
affections  cutanées  ,  sous  la  forme  de  frictions  ,  mais  qui 
n’exerce  pas  d’action  assez  évidente  pour  mériter  qu’on  le  re¬ 
commande. 

Le  chlorure  d’antimoine ,  l’un  des  caustiques  les  plus  violens 
que’l’on  connaisse ,  ne  s’employe  qu’à  l’extérieur,  et  sous  forme 
liquide.  Il  détruit  à  l’instant  même  les  tissus  avec  lesquels  on 
le  met  en  contact,  et  produit  une  escarre  blanche  -,  mais  comme 
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son  action  est  assez  lente ,  qu’il  la  porte  même  à  peu  de  profon¬ 
deur  ,  et  qu’il  cause  de  très-vives  douleurs ,  on  l’emploie  rare¬ 
ment  pour  détruire  les  fongosités,  ou  pour  mettre  à  nu  le 
tissu  cellulaire  sous-cutané;  on  y  a  plus  particulièrement  re¬ 
cours  lorsqu’il  s’agit  de  cautériser  une  plaie  profonde,  étroite 
et  sinueuse  ,  telle  que  celle  qui  résulte  de  la  morsure  des  ani¬ 
maux  venimeux ,  sa  forme  liquide  lui  permettant  de  s’insinuer 
dans  tous  les  détours  d’une  blessure ,  au  fond  de  laquelle  il  se-, 
rait  impossible  de  porter  le  cautère  actuel. 

Pour  les  autres  préparations  antimoniales,  qui  sont  les  plus 
importantes  et  les  plus  usitées,  Voyez  hydrochlorate  d’anti¬ 
moine,  HYDROCHLORATE  (  SOÜS  )  ü’ ANTIMOINE,  HYDRQSULFATE 

(sons)  d’antimoine  ,  hydrosulfate  (sous)  d’antimoine  SUL¬ 
FURÉ,  PHOSPHATE  DE  CHAUX  ET  d’aNTIMOINE,  et  TARTRATE  ANTI- 
MONlÉ  DE  POTASSE. 

ANTIMONIEUX,  adj.,  épithète  donnée  par  Berzelius  au 
composé  d’antimoine  et  d’oxigène,  qu’il  considère  comme  le 
troisième ,  tandis  que  Thénard  voit  en  lui  simplement  le  second 
ou  un  deutoxidé,  et  que  le  chimiste  suédois  range  au  nombre 
des  acides ,  parce  qu’a  l’état  d’hydrate ,  il  rougit  sensiblement 
la  teinture  de  tournesol. 

L’acide  antimonieux  est  solide,  d’un  beau  blanc,  insoluble 
dans  l’eau,  indécomposable  au  feu,  réductible  par  la  pile  gal¬ 
vanique,  volatilisable ,  et  susceptible  de  se  condenser  ensuite 
•sous  la  forme  de  cristaux  blancs,  ayant  l’éclat  de  l’argent.  Se¬ 
lon  Berzelius,  il  est  composé  de  ioo  parties  de  métal  et  de 
24,8  d’oxigène;  mais ,  suivant  Thénard,  il  contient  26,07  d’oxi¬ 
gène  sur  1 00  d’antimoine. 

On  l’obtient  en  Versant  de  l’acide  nitrique  affaibli  sur  de 
l’antimoine  pulvérisé,  plaçant  le  mélange  sur  le  feu,  rempla¬ 
çant  bientôt  le  liquide  par  de  l’acide  nitrique  concentré,  éva¬ 
porant  jusqu’à  siccité,  et  calcinant  le  résidu  jusqu’au  rouge. 
La  poudre  de  la  Chevaleraye  des  anciens ,  qui  se  préparait  en 
calcinant  sept  fois  de  suite  l’antimoine  diaphonique  avec  du 
nitre,  et  lavant  chaque  fois  le  produit  de  l’opération,  pour  en¬ 
lever  les  sels,  n’était  autre  chose  que  de  l’acide  antimonieux. 

Les  acides  ne  le  dissolvent  pas,  si  ce  n’est  l’hydrochlorique 
bouillant,  dont  il  se  sépare, parle  refroidissement,  sous  la  forme 
d’aiguilles  blanches. 

Les  Composés  qu’il  forme  avec  les  bases  salifiables  sont  des 
sels  qu’on  appelle  anti  momies. 

On  l’a  employé,  sous  le  nom  d’ antimoine  diaphorélique, comme 
un  excitantde  la  transpiration  cutanée.  Il  ne  paraît  pas  que  son 
action  sudorifique  soit  constante  :  elle  est  subordonnée  à  la  ma¬ 
nière  dont  on  l’administre,  et  plus  encore  à  la  constitution  du 
•sujet.  Au  reste,  elle  paraît  résulter  des  irradiations  sympathi- 
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ques  de  l’effet  stimulant  direct  que  le  remède  produit  sur  les 
voies  gastro-intestinales. 

ANT1MONIQUE,  adj.,  nom  donné  par  Berzelius  au  per- 
oxide  d’antimoine,  qu’il  regarde,  aussi  bien  que  le  précédent, 
comme  un  véritable  acide. 

Cet  acide  a  une  couleur  jaune  de  paille.  Il  se  dissout  dans 
l’eau ,  et  la  dissolution  rougit  les  couleurs  bleues  végétales.  Il 
ne  paraît  pas  être  susceptible  d’entrer  en  combinaison  avec  les 
autres  acides;  mais  il  s’unit  aux  bases  saiifiables,  et  forme  avec 
elles  des  sels  qui  portent  le  nom  d ' antimoniates  La  chaleur , 
portée  an  rouge,  le  décompose,  lui  enlève  de  l’oxigène,  et  le 
convertit  en  deuloxide  d’antimoine  de  Thénard ,  c’est-à-dire , 
en  acide  antimonieux  de  Berzelius.  Suivant  ce  dernier,  il  ren¬ 
ferme  ioo  parties  de  métal  et  30,990  d’oxigène. 

Pour  le  préparer,  il  suffit  de  faire  rougir  ensemble  de  l’anti¬ 
moine  en  poudre  et  du  deuloxide  de  mercure  en  excès. 

ANTIPATHIE,  s.  f. ,  antipathia;  répugnance ,  éloignement, 
draine,  aversion,  qu’on  éprouve, pour  certains  objets  ,  matériels 
ou,  immatériels  ,  doués  ou  privés  de  la  vie. 

On  ne  peut  disconvenir  qu’il  n’y  ait  des  antipathies  qui  tirént 
leur  source  du  caractère  et  de  la  nature  même  de  l’organisation. 
Tous  les  êtres  vivans  éprouvent  le  désir ,  ou ,  pour  mieux  dire, 
le  besoin  de  conserver  leur  existence.  Ils  doivent  donc  sans 
cesse,  non-seulement  rechercher  ce  qui  a  le  pouvoir  de  la  con¬ 
server,  mais  aussi  fuir  ce  qui  peut  la  compromettre.  Ils  obéis¬ 
sent  même  d’autant  plus  strictement  à  cette  dernière  impulsion, 
que,  quelque  doux  qu’il  soit  de  se  procurer  des  sensations 
agréables,  on  fuit  la  douleur  avec  plus  d’empressement  encore 
qu’on  ne  recherche  le  plaisir.  La  crainte  de  la  destruction  est 
inhérente  à  tous  les  êtres  que  la  nature.a  doués  delà  sensibilité, 
et  elle  augmente  en  raison  du  développement  de  cette  faculté. 
C’est  donc  à  elle,  et  non  à  de  chimériques  qualités  occultes , 
<ju’il  faut  avoir  recours  pour  expliquer  les  phénomènes  irrégu¬ 
liers  dont  nous  trouvons  un  si  grand  nombre  dans  l’histoire  des 
\animaux.  Chez  les  uns,  en  effet,  la  terreur  redouble  l’agilité 
naturelle,  en  les  portant  à  déployer  toute  leur  énergie  muscu¬ 
laire  pour  fuir  le  danger  qui  les  menace,  tandis  qu’elle  frappe 
les  autres  de  stupeur,  les  enchaîne  en  quelque  sorte  dans  une 
immobilité  complète  ,  et  les  livre  sans  défense  à  l’ennemi  dont 
l’aspect  a  glacé  leurs  sens.  Nul  doute  qu’il  ne  faille  réduire  à 
ces  données  si  simples  tout  ce  que  les  voyageurs  ont  débité  sur 
le  compte  de  la  prétendue  faculté  de  charmer  leur  proie,  qui  a 
été  attribuée  à  certains  animaux.  Comme  l’attraction  ne  perd 
jamais  entièrement  scs  droits,  même  au  milieu  de  l’empire  de 
la  vie,  ainsi  que  nous  essaierons,  de  le  prouver  en  traitant  de 
l’AssiMiuArrioN  et  de  la-  ntjtf.it  1  on  ,4e  même  la  force  de  répul . 
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sion  joue  aussi  un  grand  rôle  dans  les  phénomènes  de  l’anima¬ 
lité,  ou  du  moins  elle  explique  une  foule  d’effets  irréguliers  , 
d’une  manière  plus  simple  ,  et  par  conséquent  plus. probable, 
que  toutes  les  causes  presque  miraculeuses  qui  ont  été  imagi¬ 
nées  par  l’ignorance,  la  crédulité  ou  la  prévention. 

Il  y  a  donc  des  antipathies  ,  des  répugnances  ,  qui  tiennent 
à  la  disposition  générale  de  l’économie  ;  mais  on  doit  avouer 
que  celles-là  sont  rares  chez  l’homme ,  qui  en  offre  cependant 
des  exemples ,  puisqu’on  en  trouve  d’assez  nombreux  rapportés 
dans  les  livres  ;  mais  parmi  celles  que  l’on  cite,  il  en  est  peu 
qu’on  puisse  regarder  comme  primitives  ou  originelles.  La  plu¬ 
part  sont  l’effet  d’une  éducation  mal  dirigée  et  de  mauvaises 
habitudes  contractées  dès  la  plus  tendre  enfance. 

Quant  auxautres,  elles  dépendent,  pour  la  plupart,  de  l’i¬ 
magination,  d’un  faux  raisonnement ,  d’une  prévention  injuste, 
d’un  caprice ,  de  la  bizarrerie ,  de  la  satiété ,  ou  même  de  cette 
fatuité ,  qui ,  parmi  les  gens  d’un  certain  monde ,  fait  regarder 
comme  un  rare  mérite  de  n’avoir  besoin  que  d’un  examen  su¬ 
perficiel  des  hommes  ou  des  choses,  pour  se  décider  à  les  aimer 
ou  aies  haïr.  Quelques-unes  cependant  naissent  d’une  faiblesse 
d’esprit  jusqu’à  un  certain  point  excusable.  C’est  ainsi  qu’il 
suffit  quelquefois  d’une  malheureuse  ressemblance  pour  inspi¬ 
rer,  contre  l’homme  qui  s’offre  à  nos  regards,  une  aversion  dont 
il  est  difficile  et  souvent  impossible  de  se  guérir,  même  lorsqu’ a- 
près  avoir  fait  une  plus  ample  connaissance  avec  lui,  nous  recon¬ 
naissons  l’erreur  et  sommes  forcés  de  lui  accorder  notre  estime. 
Toutes  ces  circonstances,  et  mille  autres  analogues,  prouvent 
que  la  bonne  ou  mauvaise  qualité  des  objets  influe  peu  sur 
les  antipathies ,  et  que  si  quelques-unes  de  celles-ci  tiennent 
à  notre  organisation  ,  si  d’autres,  en  petit  nombre,  s'impatro¬ 
nisent  chez  nous  par  la  voie  des  organes  des  sens,  la  plupart 
proviennent  de  l’exaltalion  ou  de  la  perversion  de  la  sensibilité, 
des  bizarreries  de  l’imagination,  ou  des  écarts-du raisonnement. 
Voilà  pourquoi  elles  sont  si  rares  chez  l’homme  de  la  nature, 
chez  l’agreste  habitant  des  campagnes,  tandis  qu’elles  revêtent 
mille  formes  diverses  dans  les  grandes  villes,  au  sein  du  luxe 
et  de  la  mollesse,  sources  de  tant  d’injustes  préventions  ,  d’in¬ 
conséquences  inexplicables  et  de  vices  aussi  funestes  que  hon- 
;  teux.  Voilà  pourquoi  aussi  on  en  voit  tant  qui  se  développent 
aux  époques  où  il  se  fait  quelque  grande  révolution  dans  le 
système  nerveux,  comme  à  l’invasion  de  la  puberié,  pendant 
la  grossesse,  chez  les  hystériques  et  les  hypocondriaques,  à  la 
suite  des  maladies  graves  et  dans  les  longues  convalescences. 

On  a  divisé  les  antipathies,  non-seulement  eu  physiques  et 
morales,  mais  encore  en  héréditaires  et  acquises.  Ces  distinc¬ 
tions  ne  sont  pas  d’une  grande  utilité.  Qu’importe  en  effet  l’o- 
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rigine  d’une  répugnance  insurmontable  pour  un  objet,  quand 
cette  répugnance  dure  depuis  assez  long-temps  pour  s’être  en¬ 
racinée  dans  l’organisme ,  si  l’on  peut  s’exprimer  ainsi ,  et  avoir 
fini  par  faire  en  quelque  sorte  corps  avec  lui  ?  Ce  qu’il  est 
essentiel  de  ne  point  perdre  de  vue,  d’est  que  les  antipathies 
ne  sont  pas  constamment  incurables,  mais  qu’on  ne  doit  ja¬ 
mais  les  attaquer  sans  beaucoup  de  circonspection.  Heurtées 
de  front,  elles  peuvent,  en  effet,  produire  les  accidens  les  plus 
redoutables  ,  des  spasmes,  des  convulsions  ,  des  accès  de  cata¬ 
lepsie,  la  mort  même  ,  surtout  chez  les  femmes  et  les  enfans. 
Mais,  avec  de  l’adresse ,  du  temps  et  de  la  persévérance ,  on  par¬ 
vient  à  les  surmonter  pour  la  plupart.  Le  développement  de  la 
raison  et  la  nécessité  en  sont  le  meilleur  remède  ;  mais  le, 
triomphe  est  toujours  lent,  surtout  lorsqu’il  s’agit  de  surmonter 
une  aversion  qui  s’est  presque  identifiée  avec  l’organisation.  Le 
plus  sur  est  donc  de  prévenir  le  développement  des  antipa¬ 
thies,  en  dirigeant  bien  l’éducation  des  enfans,  surtout  en 
prévenant  l’association  irrégulière  de  leurs  idées.  C’est  de  cette 
manière  que  leur  ame  acquiert  une  trempe  qu’on  chercherait 
vainement,  ou  du  moins  qu’on  aurait  beaucoup  de  peine  a  lui 
donner,  lorsqu’elle  a  été  énervée  par  une  éducation  lâche  et 
efféminée.  Une  volonté  ferme  produit  quelquefois  des  effets 
surprenans  chez  les  adultes;  mais  elle  n’est  pas  toujours  alliée 
à'  un  courage  assez  grand ,  et  d’ailleurs  elle  ne  peut  que  dimi¬ 
nuer  les  graves  inconvénicns  d’une  lutte  dans  laquelle  il  est  si 
ordinaire  de  voir  succomber  ceux  qui  s’j  engagent  sans  avoir 
assez  réfléchi  sur  la  force  morale  qu’elle  exigeait  de  leur  part. 

Envisagées  sous  ce  point  de  vue,  les  antipathies  sont  du  res¬ 
sort  de  la  morale  publique  et  privée.  Mais  le  médecin  ne  doit 
pas  les  négliger  non  plus.  Il  lui  importe  de  savoir  si  son  malade 
n’a  pas  une  répugnance  invincible  pour  les  remèdes,  pour  les 
alimens  qu’il  prescrit,  car,  en  ce  cas,  le  médicament  le  mieux 
approprié  à  la  nature  de  l’affection,  loin  de  calmer  les  dé¬ 
sordres,  ne  ferait  qu’exciter  un  nouvel  orage,  et  aggraver  la 
situation  du  malade. 

ANTIPÉRISTALTIQUE,  adj.,  antiperistalticus -,  mouve¬ 
ment  en  sens  inverse  du  mouvement  péristaltique. 

ANTIPHLOGISTIQUE,  adj.  souvent  pris  subst. ,  antiphlo- 
gisticus.  Il  est  peu  de  mots  plus  fréquemment  employés  en  mé¬ 
decine  que  ‘celui-ci.  On  s’en  sert  pour  désigner  tous  les  moyens , 
hygiéniques,  diététiques,  pharmaceutiques  ,  et  même  chirur¬ 
gicaux,  dont  on  fait  usage  pour  combattre  l’inflammation. 
L’administration  raisonnée  de  ces  moyens  constitue  la  méthode 
antiphlogistique  ,  a  laquelle  on  a,  ou  l’on  doit  avoir  plus  sou¬ 
vent  recours  qu’à  toute  autre,  soit  parce  que  les  inflammations 
sont  les  plus  communes  de  toutes  les  maladies,  soit  parce  que  des 
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maladies  qui  ne  paraissent  pas  inflammatoires ,  ne  cèdent  sou¬ 
vent  qu’à  l’action  des  moyens  antiphlogistiques.  Ces  moyens 
sont  de  deux  sortes  ;  par  les  uns  on  diminue  la  somme  des  ma¬ 
tériaux  de  nutrition  en  diminuant  l'alimentation,  en  sous¬ 
trayant  du  sang ,  en  produisant  des  évacuations  abondantes ,  sé¬ 
reuses  ou  muqueuses;  par  les  autres,  on  substitue  aux  substances 
alimentaires  ,  toujours  plus  ou  moins  irritantes,  des  boissons 
douées  de  propriétés  opposées,  et  propres  à  diminuer  la  cha¬ 
leur  animale  ,  en  ralentissant  l’activité  circulatoire.  Tels  sont 
les  effets  de  la  diète,  des  émissions  sanguines,  des  laxatifs,  des 
boissons;  bains  et  topiques  émolliens. 

Uni  troisième  genre  d’antiphlogistiques  comprend  tous  les 
moyèns  à  l’aide  desquels  on  peut  établir  au  loin  une  irritation 
supplémentaire  et  dérivative.  Enfin  nous  plaçons  en  quatrième 
ligne  les  toniques,  surtout  les  aslringens,  qui  paraissent,  dans 
certains  cas,  jouir  de  la  faculté  de  faire  cesser  l’inflammation  de 
la  partie  sur  laquelle  on  les  applique.  Ces  derniers-moyens 
sont  plus  souvent  funestes  qu’avantageux.  Il  ne  faut  pas  se 
laisser  éblouir  par  les  succès  fort  rares  que  l’on  obtient  en  sti¬ 
mulant  la  peau  enflammée,  car,  par  ces  moyens,  on  court  risque, 
ou  d’accroître  la  phlegmasie  et  de  la  porter  au  plus  haut  degré 
de  violence ,  ou  de  ne  la  faire  cesser  dans  le  lieu  qu’elle  occu¬ 
pait,  quepourla  voir  reparaître  dans  un  organe  plus  important. 

Voyez  INDICATION,  INFLAMMATION,  IRRITATION  ,  METHODE 
thérapeutique. 

ANTIPHTHISIQUE,  adj.  souvent  pris  subst.,  antiphthi- 
sicus.  Lorsqu’on  ignorait ,  ou  du  moins  lorsqu’on  connaissait  a 

Eeine  la  nature  et  le  siège  des  lisions  locales  auxquelles  sont  dus 
:s  groupes  de  symptômes  qüi  ont  reçu  le  nom  de  phthisie ,  on 
n’était  pas  persuadé,  comme  tant  de  médecins  le  sont  aujour¬ 
d’hui  ,  de  l’incurabilité  de  la  phthisie ,  et  le  nombre  des  anti- 
phthisiques  était  immense.  Il  serait  inutile  de  nous  en  occuper 
ici ,  puisqu’ils  seront  tous  passés  en  revue  à  l’article  phthisie. 

ANTIPODAGRIQUE,  adj.  souvent  pris  subst.  ,  antipoda- 
gricus  ;  qui  pallie  ou  guérit  la  goutte. 

ANTIPSORIQUE ,  adj.  souvent  pris  subst.,  antipsoricus ; 
qui  agit  contre  la  gale.  Il  n’y  a  pas  plus  d’anlipsorique  spéci¬ 
fique  ,  qu’il  n’y  a  de  spécifique  antisyphilitique.  La  gale  cède 
non-seulement  au  soufre  qui  est  réputé  l’antipsorique  par  ex¬ 
cellence,  mais  encore  à  la  dentelaire,  au  mercure,  aux  lotions 
de  tabac,  et  à  la  plupart  des  lotions  irritantes,  quoique  d’ail¬ 
leurs  les  préparations  sulfureuses  Soient  les  plus  usitées,  en  même 
temps  qu’elles  sont  les  plus  dégoûtantes.  Voyez  gale. 

ANTISCORBUTIQUE,  adj.  pris  subst.,  antis corbuticus. 
On  s’est  servi,  ét  l’on  se  sert  encore  aujourd’hui  de  ce  mot 
pour  caractériser  tous  les  moyens  qui  sont  utiles  dans  le  traite- 
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ment  du  scorbut.  Kéraudren  a  prouvé  que  Pou  ue  doit  rien 
attendre  de  la  l'oule  de  préparations  pharmaceutiques  accm 
mulées  à  grands  frais  sur  les  bâtimens  ,  et  destinées  à  arrêter 
les  ravages  que  fait  celte  terrible  maladie;  et  dans  les  hôpitaux 
militaires,  les  médecins  éclairés  ont  fait  la  même  remarque. 
Un  air  pur  et  libre,  une  hab  talion  et  une  nourriture  salubres, 
des  végétaux  frais  en  abondance,  et  bien  fournis  de  leur  eau 
de  végétation,  tels  sont  f  s  seuls  moyens  qui  méritent  le  nom 
d’antiscorbutiques,  parce  que  seuls  ils  guérissent  ou  ralentis¬ 
sent  les  progrès  diî  scorbut.  Tout  ce  qu’on  a  ditet  tout  ce  qu’on 
dit  encore  sur  l’utilité  des  substances  qui  contiennent  un  prin¬ 
cipe  âcre  et  volatil,  telles  que  les  plantes  crucifères,  est  un 
reste  des  méthodes  thérapeutiques  instituées  sous  l’empire  des 
théories  humorales.  Ces  végétaux ,  quelquefois  utiles,  sont  plus 
souvent  des  irritans  d’autant  plus  dangereux  qu’iis  ont  été 
soumis  à  l’action  du  feu  et  mélangés  à  d’autres  substances  âcres 
ou  amères.'  Pour  avoir  une  idée  de  l’action  qu’ils  exercent  sur 
les  voies  digestives,  il  suffît  d’observer  l’effet  que  la  plupart 
d’entre  eux  produisent  sur  les  gencives  pâles  et  décolorées  ,  à 
la  vue  desquelles  tant  de  médecins  s’empressent  de  prononcer 
sur  l’existence  d’une  diathèse  scorbutique.  Le  suc  du  raifort , 
du  coclrléaria,  appliqué  sur  ces  gencives,  les  rend  rouges  et 
vermeilles,  il  est  vrai,  mais  seulement  pour  un  moment;  il  y 
détermine  des  douleurs  qui  se  prolongent  toujours  long-temps, 
et  qui  ,  si  elles  sont  fréquemment  excitées  ,  finissent  par 
déterminer  une  véritable  phlegmasie  dans  un  tissu  quelque¬ 
fois  incapable  de  supporter  un  travail  vital  aussi  énergique 
sans  tomber  en  gangrène,  ou  au  moins  sans  s’ulcérer.  Voyez 

SCORBUT. 

ANTISCROPHULEUX,  adj.  pris  subst.,  antiscrophulosus. 
Les  médecins  qui  voient  dans  chaque  cas  de  maladie  auquel 
l’usage  a  imposé  un  nom  particulier,  un  état  morbide  sui  ge- 
neris ,  et  qui  méconnaissent  les  affections  différentes  confondues 
sous  une  même  dénomination  adoptée  dans  des  temps  d’igno¬ 
rance  ,  et  consacrée  par  la  routine ,  ces  médecins ,  au  lieu  de 
rechercher  des  méthodes  de  traitement,  cherchent  des  spécifi¬ 
ques.  S’il  faut  en  croirè  la  plupart  des  auteurs,  ceux  qu’on 
peut  opposer  aux  affections  scrophuleuses  sont  en  grand  nom¬ 
bre  ,  et  plusieurs  sont  tout  puissans.  La  plupart  sont  pris  parmi 
les  toniques  ,  les  stimulans,  parce  qu’on  pense  que  ces  affec¬ 
tions  sont  essentiellement  asthéniques,  quoique  d’ailleufs  les 
ulcères ,  les  tumeurs  offrent  souvent  les  signes  les  plus  caracté¬ 
ristiques  de  l’inflammation.  S’il  était  vrai  que  les  scrophules 
fussent  une  maladie  d’une  nature  particulière ,  il  faudrait  que- 
l’on  pût  indiquer  un  remède  qui  les  guérît  fréquemment.  Mal- 
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heureusement' il  n’en  est  point ,  ou  du  moins  il  n’en  est  aucun 
qui  guérisse  les  scrophules  plutôt  que  toute  autre  maladie.  Or, 
si  de  la  nature  des  remèdes  on  doit  tirer  des  conclusions  pour 
la  nature  des  maladies ,  il  en  résulte  que  celle-ci  est  d’une  nature 
très-complexe,  je  dirais  même  contradictoire,  puisqu’on  la  voit 
s’améliorer  tantôt  sous  l’empire  des  atoniques ,  tantôt  sous  celui 
des  stimulans.  Le  plus  sage  est  de  ne  chercher  à  reconnaître  la 
nature  des  maladies  que  dans  les  symptômes  qui  les  caractéri¬ 
sent  et  dans  les  altérations  qu’elles  produisent  dans  les  tissus 
qu’elles  affeclent.  En  procédant  ainsi ,  on  évite  les  erreurs  dans 
lesquelles  ne  peuvent  manquer  de  tomber  les  médecins  qui 
croient  aux  remèdes  spécifiques.  Voyez  scrophules. 

ANTISEPTIQUE  ,  adj.  souvent  pris  subst. ,  aiitisepticus  ; 
qui  empêche  la  putréfaction.  Dans  le  corps  vivant,  il  n’y  a 
rien  qui  ressemble  à  la  putréfaction.  Les  signes  auxquels  les 
anciens  et  quelques  modernes  croyaient  reconnaître  la  putri¬ 
dité  des  humeurs  et  des  solides ,  ne  sont  autres  que  ceux  de 
l’inflammation.  Les  faits  se  pressent  en  foule  pour  démontrer 
celte  assertion  ,  que  nous  prouverons  surabondamment  à  l’ar¬ 
ticle  putridité.  Or,  puisque  la  putridité  des  tissus  vivans  est 
une  chimère  ,  il  n’y  a  pas  de  remèdes  antiseptiques  ,  et  ce  n’est 
éju’avec  le  plus  grand  étonnement  que  l’on  voit  aujourd’hui 
des  médecins  s’efforcer  de  réchauffer  ces  vieilles  erreurs  par 
de  faibles  sophismes  dont  eux-mêmes  connaissent  le  peu  de 
fondement.  Dans  la  bouche  d’un  médecin  de  nos  jours,  le  mot 
antiseptique  annonce  l’habitude  de  se  servir  d’expressions  in¬ 
correctes,  ou  un  attachement  routinier  h  des  théories  surannées. 

On  pourrait  se  servir  de  ce  mot  pour  caractériser  les  subs-, 
tances  à  l’aide  desquelles  on  préserve  les  cadavres  de  la  pu¬ 
tréfaction,  et  dont  nous  traiterons  à  l’article  embaumement. 

ANTISPASMODIQUE,  adj.  pris  subst.  ,  anlispasmodicus  ; 
remède  propre  a  calmer  le  spasme.  Les  antispasmodiques  se  pren¬ 
nent  parmi  presque  tous  les  moyens  de  la  matière  médicale.  En 
effet ,  il  n’est  aucun  émollient ,  aucun  tonique,  aucun  réfrigérant , 
aucun  excitant ,  aucun  narcotique  ,  aucun  stimulant ,  qui  ne 
puisse,  dans  certaines  circonstances,  diminuer  la  douleur,  faire 
cesser  les  convulsions ,  et  même  contribuer  à  la  guérison  de  la 
raideur  tétanique  ou  cataleptique.  Mais  aucun  de  ces  moyens 
ne  mérite  plus  que  les  autres  le  titre  d’antispasmodique  ,  car 
les  uns  agissent  en  diminuant  l'excitabilité  ou  en  l’exaltant , 
soit  dans  la  partie  affectée,  soit  dans  une  partie  plus  ou  moins 
éloignée.  C’est  ainsi  que  nous  voyons  l’alcool ,  le  tabac ,  l’opium 
et  la  neige,  dont  l’action  est  si  différente,  diminuer  la  dou¬ 
leur  que  fait  éprouver  l’irritation  d’un  nerf  dentaire,  et  l’épi-1 
lepsie  être  guérie  par  l’application  du  fer  rouge  sur  le  crâne. 
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S’il  n’est  pas  toujours  indiffèrent  de  choisir  tels  ou  tels  re¬ 
mèdes,  lorsqu’il  s’agit  de  faire  cesser  uno  douleur  ou  un  spasme, 
ce  n’est  pas  seulement  parce  que  l’expérience  a  prouvé  que  , 
dans  les  mêmes  circonstances,  et  sans  qu’on  sache  trop  pour¬ 
quoi,  certains  réussissent  mieux  que  d’autres,  mais  aussi  parce 
que  la  douleur  et  le  spasme  ne  sont  pour  l’ordinaire  que  des 
symptômes,  et  qu,e,  pour  les  faire  cesser,  il  faut  remonter  jus¬ 
qu’à  la  lésion  qu’ils  annoncent  plus  ou  moins  clairement.  Voyez 

DOULEUR  et  SPASME, 

ANTISYPHILITIQUE  ,  adj.  ,  antisyphüiticus  ;  substance 
propre  à  combattre,  à  guérir  les  maux  vénériens  ,  ou  à  laquelle 
on  attribue  cette  faculté.  Lies  trois  règnes  de  la  nature  ont  été 
mis  à  contribution  pour  enrichir  cette  classe  de  médicamens  , 
qui  est  sans  contredit  la  plus  riche  de  toutes.  Tour  à  tour  on 
a  prôné  avec  emphase  et  rejeté  avec  dédain ,  des  milliers  de 
préparations  ,  dont  la  longue  et  fastidieuse  histoire  pourrait 
remplir  des  volumes.  Le  charlatanisme  a  surtout  contribué  à 
multiplier ,  nominativement  du  moins  ,  le  nombre  déjà  pres- 
qu’incalculable  de  ces  substances  ,  de  ces  préparations.  Pou¬ 
vait-il  ,  en  effet ,  trouver  une  mine  plus  féconde  à  exploiter, 
que  des  maladies  auxquelles  on  attache  de  la  honte  ,  et  dont 
les  préjugés  exagèrent  de  beaucoup  le  danger  ?  Les  anlisyphi- 
litiques  ayant  été  puisés  dans  toutes  les  classes  de  médicamens, 
ils  ne  se  prêtent,  par  cela  seul,  à  aucune  espèce  de  considéra¬ 
tions  générales  -,  mais  ils  fournissent  l’occasion  de  faire  remarquer 
jusqu’à  quel  point  l’homme  porte  l’aveuglement  et  la  crédu¬ 
lité,  toutes  les  fois  que  d’adroits  calculateurs  savent  tirer  profit 
de  deux  des  sentimens  qui  lui  font  faire  le  plus  de  sottises  ,  la 
fausse  honte  et  la  crainte. 

ANTlTRAGUS  ,  s.  m. ,  antitragus  ;  éminence  conique  de 
la  conque  de  l’oreille  ,  située  vis-à-vis  le  tragus ,  mais  un  peu 
au-dessous  ,  et  moins  considérable  que  lui.  Elle  borde  la  par¬ 
tie  postérieure  de  l’orifice  externe  du  conduit  auditif,  et  fait 
saillie  au-dessus  du  lobe  de  l’oreille.  C’est  à  cette  éminence  que 
se  termine  l’anthelix. 

ANTIVOMITIF,  adj.  souvent  pris  subst.  Nous  parlerons,  à 
l’article  tartrate  antimonié  de  potasse,  des  substances  qui 
peuvent  neutraliser  l’action  de  ce  médicament,  nous  ne  traite¬ 
rons  ici  que  des  moyens  mis  en  usage  pour  arrêter  le  vomisse¬ 
ment,  indépendamment  des  cas  où  il  peut  être  permis  d’avoir 
recours  aux  neutralisans  chimiques ,  moins  pour  arrêter  le  vo¬ 
missement  ,  qui  n’est  qu’un  symptôme ,  que  pour  prévenir  la 
désorganisation  de  l’estomac. 

Le  vomissement  n’est  en  effet  jamais  qu’un  symptôme  d’une 
excitation  de  la  membrane  musculaire  de  l’estomac  et  des  mus¬ 
cles  qui  concourent  avec  cette  membrane  à  débarrasser  le  vis- 
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cère  des  matières  qu’il  contient.  Le  vomissement  n’a  pas  tou¬ 
jours  ce  résultat,  soit  parce  qu’il  n’y  a  rien  dans  l’estomac  , 
soit  parce  que  les  substances  qu’il  renferme  y  restent  malgré 
les  mouvemeris  expulsifs  de  là  cavité  où  elles  résident,  ce  qui 
se  voit  très-fréquemment.  Mais  quelle  que  soit  la  nature  de  la 
lésion  qui  donne  lieu  au  vomissement ,  on  est  quelquefois  ap¬ 
pelé  à  le  traiter  empiriquement ,  faute  de  pouvoir  remonter  k 
l’état  morbide  qui  le  détermine  ,  ou  parce  que  tous  les  moyens 
rationnels  ont  été  vainement  mis  en  usage'.  Il  faut  alors  étu¬ 
dier  la  susceptibilité  du  viscère,  diminuer  la  quantité  des  ali- 
mens  et  des  boissons ,  ne  les  donner  qu’à  très-petites  doses , 
n’introduire  dans  l’estomac  que  les  substances  qu’il  ne  rejette 
point  dans  le  vomissement,  essayer  les  acidulés  avec  ou  sans 
sucre ,  les  mucilagineux ,  rarement  les  toniques  énergiques  , 
souvent  les  excitans  très-doux ,  tels  que  l’eau  distillée  de  fleur 
d’oranger,  les  applications  froides,  et  même  la  glace  sur  l’épi¬ 
gastre,  enfin  les  eaux  gazeuses  de  Seltz,  et  la  potion  anlivo- 
înitive  de  Rivière.  Ces  deux  derniers  moyens  sont  véritablement 
efficaces  dans  la  plupart  des  vomissemens ,  non  parce  qu’ils  les 
guérissent  constamment,  mais  parce  que  fort  souvent  ils  éloi¬ 
gnent  les  paroxysmes,  èt  même  les  font  cesser  quelquefois. 
Voyez  VOMISSEMENT. 

ANTODONT ALGIQUE ,  adj.  souvent  pris  subst.,  and- 
dontalgicus  ;  moyen  propre  a  diminuer  ou  faire  cesser  l’odon- 
talgie.  Il  y  en  a  de  deux  sortes;  lesmns  sont  pris  parmi  les 
innombrables  antispasmodiques  ;  les  autres  ,  plus  efficaces 
lorsque  la  douleur  dépend  de  la  carie  de  la  dent,  sont  du  do¬ 
maine  de  la  chirurgie ,  la  cautérisation  du  nerf  et  l’évulsion 
de  la  dent.  Voyez  odont algie  et  dent. 

ANTRE  ,  s.  m. ,  antrum.  Ce  mot  qui ,  pris  littéralement, 
est  synonyme  de  cavité,  s’emploie  en  ostéologie  pour  désigner 
toute  cavité  qui  pénètre  profondément  dans  la  substance  des  os. 
Il  n’a  pas  un  sens  différent  de  celui  de  sinus.  Cependant  on 
ne  donne  guère  ce  nom  qu’au  sinus  maxillaire  (  antrum  maxil- 
lare ,  antrum  Highmori),  en  français  du  moins,  car,  en  latin, 
on  s’en  est  servi  pour  désigner  non  -  seulement  le  trou  auditif 
interne  (  antrum  ossi  petrosi  ) ,  mais  encore  une  petite  cavité  1 
située  k  la  partie  postérieure  de  la  caisse  du  tympan  ,  qui  éta¬ 
blit  une  communication  entre  cette  caisse  et  les  cellules  mas¬ 
toïdiennes  (  antrum  tympani  ). 

ANUS ,  s.  m. ,  anus ,  podex ,  culus  ,  anulus  ;  ouverture  k  peu 
près  circulaire ,  située  k  l’extrémité  du  rectum ,  et  par  laquelle 
sont  expulsés  les  résidus  des  alimens. 

L’anus  existe  dans  tous  les  animaux,  k  l’exception  des  plus 
imparfaits ,  qui  n’ont  qu’une  seule  ouverture  d’entrée  et  de 
sortie  pour  les  alimens  et  leurs  débris.  Mais  il  n’a  pas  dans 
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tous  l’unique  destination  que  nous  lui  avons  assignée;  citez 
beaucoup  d’entre  eux,  en  effet,  il  donne  issue  aux  organes  de 
la  génération ,  aux  œufs  ou  aux  petits,  et  même  à  des  armes  déi 
fensives  ou  offensives. 

Caché  ,  dans. l’homme,  au  fond  de  la  rainure  qui  sépare  les 
deux  fesses,  il  présente  une  sorte  d’anneau  ,  garni  de  petits  plis 
ray onnans,  entouré  de  follicules  qui  exhalent  une  humeur  lu¬ 
brifiante  ,  et  bordé  d’une  peau  dont  la  couleur  est  ordinaire¬ 
ment  plus  foncée  que  celle  du  restant  du  corps.  Chez  l’homme, 
après  la  puberté,  il  est  toujours  ombragé  de  poils,  qu’on  ren¬ 
contre  rarement ,  au  contraire  ,  chez  la  femme. 

Formé,  en  grande  partie,  de  fibres  musculeuses,  qu’on  dis¬ 
tingue  en  quatre  faisceaux,  les  sphincters  et  les  deux  releveurs  , 
l’anus  est  habituellement  clos,  et  il  faut  un  certain  effort  pour 
vaincre  la  résistance  qu’il  oppose  :  il  faut  surtout,  pour  l’ou¬ 
vrir,  que  le  rectum  renferme  des  matières  que  l’action  réunie  du 
diaphragmé  et  des  muscles  abdominaux  refoule  vers  l’extré¬ 
mité  inférieure  du  rectum.  Le  relâchement  de  cette  ouverture 
est  toujours  un  signe  fâcheux  dans  les  maladies;  il  annonce 
Une  grande  prostration  des  forces',  et  n’est  pas  rare  chez  les 
moribonds. 

L’anus  n’inspire  pas ,  quoi  qu’on  ail  dit,  une  répugnance  in¬ 
vincible  à  tous  les  animaux.  Certains  lui  trouvent  même  de  fat- 
trait  ,  et  personne  n’ignore  que  les  chiens  se  placent  au  premier 
rang  sous  ce  rapport.  Mais  la  société  a  introduit  parmi  les 
hommes  l’usage  de  n’en  parler  qu’avec  mépris  ;  son  nom  seul 
est  une  des  injures  les  plus  grossières  que  le  peuple  se  permette; 
nul  vice  n’inspire  plus  d’aversion,  n’est  regardé  comme  plus 
horrible  et  plus  abominable ,  que  la  passion  qui  porte  certains 
êtres  dépravés  à  violer  les  lois  de  la  nature  en  faisant  un  objet, 
de  culte  d’une  partie  qui  n’inspire  que  du  dégoût  aux  autres 
hommes. 

Les  lésions  les  plus  importantes  de  l’anus  sont  :  les  conforma¬ 
tions  vicieuses  ou  l’absence  de  celte  ouverture  ;  la  présence  de 
corps  étrangers  qui  s’y  arrêtent  ;  la  Constriction  spasmodique 
et  les  fissures  qui  en  resserrent  ou  qui  en  sillonnent  le  bord;  en¬ 
fin  les  abcès  et  les  fistules  qui  se  forment  à  son  voisinage. 

Altérations  de  conformation  de  l’anus. —  Cet  ordre  de  lésions 
a  toujours  pour  résultat  un  obstacle  plus  ou  moins  considérable 
apporté  à  l’excrétion  des  matières  fécales.  Tantôt  l’anus  existe, 
mais  il  est  fermé  par  une  cloison  membraneuse  placée,  soit  à 
son  niveau,  soit  h.  une  distance  plus  ou  moins  considérable  dans 
le  rectum  ;  ou  bien  il  est  tellement  étroit  qu’il  ne  livre  passage 
qu’aux  matières  stercorales  les  plus  liquides.  D’autres  fois  la 
partie  la  plus  inférieure  du  rectum  est  oblitérée  et  convertie  en 
un  cordon  fibreux  qui  traverse  les  muscles  sphincters ,  dont  la  \ 
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contraction  est  extrême.  Il  est  enfin  des  cas,  heureusement  plus 
rares,  où  l’on  ne  de'couvre  aucun  vestige  de  l’anus  ni  des  sphinc¬ 
ters,  et  où  le  rectum  se  termine  plus  ou  moins  haut  par  un  cul- 
de-sac  ;  quelquefois  il  s’ouvre,  soit  dans  la  vessie  chez  l’homme, 
soit  dans  le  vagin  chez  la  femme. 

Il  est  toujours  indispensable  de  s’assurer,  immédiatement 
après  la  naissance,  si  l’enfant  n’apporte  aucun  défaut  de  con¬ 
formation,  et  surtout  si  l’ouverture  de  l’anus,  est  parfaitement 
libre.  Quand  l’évacuation  du  méconium  n’a  pas  lieu  à  l’époque 
convenable,  le  nouveau-né  pousse  des  cris  plaintifs  ;  il  fuit  de 
violens  et  inutiles  efforts  pour  expulser  les  matières  retenues  ; 
le  ventre  se  gonfle,  se  durcit  ;  la  respiration  est  entrecoupée  ; 
le  pouls  devient  petit,  serré,  et  si  faible  qu’il  peut  à  peine  être 
distingué.  Les  efforts  se  multiplient,  l’agitation  augmente  in¬ 
cessamment;  enfin  les  convulsions  surviennent ,  et  la  mort  a 
lieu  trois,  quatre,  ou  six  jours  après  la  naissance.  Il  est  très- 
rare  que  les  sujets  vivent  au-delà  de  ce  dernier  terme. 

Il  est  facile  de  reconnaître  le  cas  où  l’anus,  quoique  bien 
conformé,  est  fermé  par  une  membrane  qui  en  réunit  les  bords. 
Le  méconium,  poussé  contre  cette  cloison,  la  fait  saillir  à  l’ex¬ 
térieur,  et  il  se  forme  une  tumeur  molle,  fluctuante,  plus  ou 
mqins  verdâtre,  suivant  l’épaisseur  de  la  pellicule  qui  en  oc¬ 
cupe  le  sommet.  Le  chirurgien  doit  inciser  crucialement  cette 
membrane  avec  une  lancette  ou  avec  un  bistouri.  Alors  le  mé¬ 
conium  s’échappe  avec  violence ,  le  ventre  devient  plus  mou  et 
moins  volumineux ,  les  fonctions  reprennent  en  peu  de  temps 
leur  exercice  naturel,  et  le  calme  se  rétablit.  Une  niêclie  sera 
introduite  dans  l’ouverture  de  l’anus,  afin  de  prévenir -une  nou¬ 
velle  occlusion,  et  il  faudra  la  renouveler,  pendant  les  pre¬ 
miers  jours ,  autant  de  fois  que  les  matières  fécales  l’entraîne¬ 
ront  au  dehors. 

Les  jeunes  enfans doivent  être  placés,  pendant  toutes  les  opé¬ 
rations  que  les  maladies  de  l’anus  exigent  chez  eux,  sur  les  ge¬ 
noux  de  leur  nourrice,  le  dos  en  bas  ,  les  jambes  relevées  sur 
le  ventre ,  et  écartées  de  manière  à  ce  que  la  région  anale ,  le 
périnée  et  les  parties  voisines  soient  parfaitement  à  découvert. 

La  présence  des  symptômes  indiqués,  le  retard  de  l’excré¬ 
tion  du  méconium ,  l’inefficacité  des  laxatifs ,  indiquent  qu’il 
existe  au  dessus  de  l’anus  un  obstacle  à  l’écoulement  des  ma¬ 
tières,  stercorales.  On  en  acquerra  la  preuve  en  administrant  un 
quart  de  lavement,  dont  le  liquide  refluera  sur  les  côtés  de  la 
canule,  à  mesure  qu’on  s’efforcera  de  l’introduire.  Une  sonde 
mousse  portée  dans  l’anus  fera  sentir,  à  une  plus  oumoins  grande 
profondeur,  une  cloison  membraneuse  tendue ,  molle ,  et  qui 
sera  poussée,  à  chaque  effort  du  sujet,  contre  l’instrument.  Fa¬ 
brice  de  Hilden,  Sayiard,  Heister,  Engerrand  ,  J.-L.  Petit , 
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Sabatier  et  plusieurs  autres  chirurgiens  ont  observé  des  cas  de 
cette  espèce.  L’opération  qu’un  tel  obstacle  réclame  consiste  à 
inciser  en  croix  la  membrane  accidentelle ,  soit  à  l’aide  d’une 
lancette  fixée  sur  sa  châsse  et  entourée  de  linge  jusqu’auprès  .de 
sa  pointe;  ÿoit  avec  un  bistouri  également  garni  d’une  bande¬ 
lette  de  linge;  soit  enfin ,  comme  le  fit  J.-L.  Petit,  avec  le 
pharyngotome,  dont  on  introduit  la  canule  jusqu’à  ce  que  son 
extrémité  repose  sur  l’obstacle ,  que  l’on  divise  en  poussant  le 
ressort  et  en  faisant  sortir  la  lame  tranchante.  On  devra  panser 
la  plaie  comme  difns  le  cas  précédent,  en  plaçant  une  mèche 
de  charpie  entre  ses  bords ,  afin  de  s’opposer  à  leur  réunion. 
Ce  pansement  n’est  utile  que  pendant  les  premiers  jours  ;  car  , 
lorsque  la  suppuration  est  établie ,  la  présence  des  matières  et 
leur  passage  continuel  sont  des  obstacles  suffisans  pour  préve¬ 
nir  la  récidive  de  la  maladie. 

Sabatier  a  vu,  dans  un  cas  de  celte  espèce,  l’intestin,  enfoncé 
dans  le  conduit  placé  au  dessoiis  de  la  cloison,  présenter  sa 
paroi  latérale  au  bistouri.  La  matière  étant  évacuée ,  le  rectum 
remonta  ,  son  ouverture  cessa  de  correspondre  à  la  plaie  exté¬ 
rieure  ,  et  une  infiltration  stercorale  mortelle  se  fit  dans  le  bas¬ 
sin.  Il  est  presque  impossible  de  reconnaître  cette  malheureuse 
disposition  avant  d’opérer,  et  par  conséquent  d’éviter  le  funeste 
résultat  de  l’opération. 

Les  sujets  adultes  présentent  quelquefois  une  conformation 
analogue  à  celle  dont  il  s’agit.  Il  n’y  a  pas  très-long-temps  qu’un 
homme  ,  qui  éprouvait  depuis  son  enfance  des  coliques  fré¬ 
quentes,  et  dont  les  matières  fécales  étaient  moulées  en  cy¬ 
lindres  très-ténus,  se  présenta  à  l’Hôtel-Dieu  de  Paris  pour  se 
faire  guérir  d’une  fistule  stercorale.  Dupuytren  découvrit,  en 
explorant  le  rectum ,  à  quelque  distance  de  l’anus ,  une  cloison 
membraneuse  solide,  transversale,  et  peixée  à  son  centre  d’une 
ouverture  très-étroite.  Il  la  divisa  çrucialenvent ,  à  l’aide  d’un 
bistouri  dont  la  lame  était  garnie  de  linge,  et  qu’il  dirigea  sur 
le  doigt  indicateur  de  la  main  gauche.  La  fistule  fut  opérée  en¬ 
suite,  et  le  malade  guérit  parfaitement  de  l’une  et  de  l’autre  in- 
commoditési 

Les  cas  où  l’anus  est  trop  étroit  sont  assez  rares.  Scultet  en 
cite  cependant  un  exemple.  Il  obtint  la  guérison  en  introduisant 
dans  cette  ouverture  un  morceau  de  racine  de  gentiane ,  qui  la 
dilata  graduellement.  Si  la  peau  seule  ou  les  sphincters  étaient 
trop  serrés,  rien  ne  s’opposerait  à  ce  qu’on  les  incisât,  et  à  ce 
qu’on  plaçât  entre  les  lèvres  de  la  plaie  une  mèche- de  charpie, 
afin  de  les  tenir  écartées.  Mais  si  l’extrémité  inférieure  du  rec¬ 
tum  était  elle-même  trop  étroite,  cette  opération  serait  impra¬ 
ticable  :  il  faudrait  insister  sur  l’emploi  des  corps  propres  à  di¬ 
later  l’intestin.  Les  mêmes  procédés  devraient  être  mis  en 


54a  A1YUS 

usage  si  l’ouverture  de  l’anus  était  re'tre'cie  par  une  cicatrice 
vicieuse,  k  la  suite  de  l’opération  de  la  fistule  ou  de  l’extirpa¬ 
tion  de  tumeurs  cancéreuses  placées  dans  son  voisinage. 

On  trouve  quelquefois  k  l’extérieur  les  traces  de  l’anus , 
mais  il  n’existe  aucune  ouverture  :  un  cordon  fibreux,  solide  , 
s’élève  plus  ou  moins  haut  ;  il  est  formé  par  les  parois  réunies 
et  condensées  de  l’extrémité  la  plus  inférieure  du  rectum,  au¬ 
tour  de  laquelle  les  sphincters  sont  fortement  contractés.  J.-L. 
Petit  a  observé  cette  disposition.  Il  faut  alors  inciser  la  peau 
qui  recouvre  l’endroit  où  devait  se  trouver  l’ouverture  natu¬ 
relle  ,  et  introduire  la  lame  d’un  bistouri  droit  dans  la  direc¬ 
tion  connue  du  rectum,  afin  d’arriver  k  cet  intestin.  Petit  avait 
imaginé  pour  ce  cas  particulier  un  trocar  plus  gros  et  plus  court 
que  les  irocars  ordinaires,  et  dont  la  canule  était  fendue  dans 
toute  sa  longueur,  afin  de  pouvoir  servir  de  guide  k  un  bistouri 
destiné  k  agrandir  la  plaie.  On  peut  introduire  cet  instrument 
k  deux  ou  trois  pouces  de  profondeur  ;  mais  si,  après  y  être  par¬ 
venu  ,  on  n’a  pas  rencontré  l’intestin ,  il  faut  recourir  k  l’établis¬ 
sement  d’un  anus  artificiel.  Lorsque  l’on  réussit ,  au  contraire , 
il  faut  placer  dans  la  plaie,  préalablement  agrandie,  une  mèche 
de  charpie  ,  ou  mieux  une  canule  analogue  k  celle  dont  on  se 
sert,  lorsqu’après  l’opération  de  la  taille  on  tamponne  l’inci¬ 
sion.  Ce  corps  étranger  a  pour  objet  de  s’opposer  k  ce  que  le 
gonflement  des  parties  efface  la  roule  artificielle  que  l’on  vient 
d’établir  ,  et  de  maintenir  par  conséquent  la  liberté  de  l’excré¬ 
tion  des  matières  stercorales. 

On  a  demandé  comment  se  continuerait,  dans  ce  cas,  l’ex¬ 
pulsion  des  fèces.  Leur  sortie  serait  indubitablement  involon¬ 
taire  ,  puisque  la  nouvelle  ouverture  est  privée  de  sphincter  ; 
mais  le  canal  de  la  plaie  se  tapisserait  d’une  membrane  mu¬ 
queuse  accidentelle ,  semblable  a  celle  que  l’on  observe  dans 
tous  les  trajets  fistuleux,  et  qui  préviendrait  l’infiltrafion  des 
matières  stercorales  et  l’agglutination  des  parties.  Mais  il  serait 
moins  facile,  de  remédier  k  cet  endroit  qu’au  ventre  k  l’incom¬ 
modité  qii’entraîne  un  anus  anormal. 

Il  existe  quelques  exemples  d’une  conformation  plus  diffi¬ 
cile  encore  k  ramener  a  l’état  naturel.  On  a  vu  l’anus  exister  , 
et  au  dessus  de  lui  un  canal  plus  ou  moins  long  et  parfaitement 
libre.  Mais  ce  canal  se  terminait  brusquement  par  la  réunion 
des  parois  du  rectum ,  dont  la  cavité  se  trouvait  effacée  dans 
une  longueur  de  plusieurs  pouces.  Jessen,  Schulze  et  quelques 
autres  chirurgiens  ont  décrit  cette  disposition ,  qui  ne  laisse 
presque  jamais  d’autre  ressource  que  d’établir  k  l’aine  gauche 
un  anus  anormal.  La  conduite  du  chirurgien  devrait  être  la 
même  si  le  rectum  manquait  absolument  ,  et  que  le  colon  se 
terminât  brusquement  dans  le  tissu  cellulaire  ,  soit  que  l’anus 
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fut  bien  conformé ,  soit  qu’il  n’existât  pas.  On  ne  reconnaît  or¬ 
dinairement  qu’après  la  mort  des  sujets  la  plupart  de  ces  bi¬ 
zarres  conformations,  et  les  opérations  que  l’on  tente,  pour  réta¬ 
blir  le  cours  naturel  des  matières  fécales ,  sont  le  plus  souvent 
inutiles. 

Quelques  enfans  naissent  enfin  sans  aucune  trace  d’anus,  le 
rectum  se  terminant  plus  ou  moins  haut  par  un  cul-de  sac  en¬ 
touré  de  tissu  cellulaire.  J.-L.  Petit  a  fait  observer  cfu’alors 
l’intestin  est  situé  plus  en  avant  que  dans  l’état  naturel,  parce 
qu’il  est  poussé  vers  la  vessie  par  les  matières  qui  le  disten¬ 
dent.  Un  chirurgien  ayant  fait,  dans  un  cas  semblable,  une  in¬ 
cision  à  la  peau,xel  voulant  chercher  le  rectum  avec  son  doigt, 
glissa  celui-ci  entre  le  sacrum  et  l’intestin,  décolla  ce  dernier, 
et  fut  obligé  d’abandonner  l’enfant.  Quelques  heures  après,  le 
rectum  fit  saillie  a  travers  la  plaie ,  et  put  être  facilement  divisé. 
Le  chirurgien  doit  faire  dans  ce  cas  une  incision  d’avant  en 
arrière,  dans  l’endroit  où  doit  être  l’anus,  et,  plongeant  la  pointe 
du  bistouri  ou  le  trocar  dans  les  parties ,  suivant  la  direction 
du  rectum  ,  il  cherchera  l’intestin.  La  prudence  ne  permet 
pas  de  porter  l’instrument  a  plus  de  trois  pouces  de  profon¬ 
deur,  et  si  on  ne  rencontre  rien,  si  le  doigt  porté  dans  la  plaie 
ne  fait  rien  découvrir ,  l’anus  anormal  doit  être  immédiatement 
établi. 

Toutes  les  fois  que  l’on  procède  it  dés  opérations  de  ce  genre, 
il  faut  introduire  une  sonde  dans  la  vessie ,  afin  d’évacuer  l’u¬ 
rine  et  d’écarter  sort  réservoir  de  là  route  que  doivent  parcourir 
les  instrumens;  cette  sonde  sert  aussi  de  guide  dans  les  recher¬ 
ches  auxquelles  on  procède. 

Lorsque  le  rectum  communique  avec  le  vagin  ou  avec  la 
vessie,  en  même  temps  que  l’auus  existe,  et  qu’il  est  bien  con¬ 
formé,  la  maladie  constitue  une  fistule  recto-vaginale  ou  recto- 
vésicale  congénïale ,  qui  réclame  le  même  traitement  que  les 
affections  du  même  genre  qui  surviennent  accidentellement 
chez  les  sujets  adultes  (  Voyez  rectum).  Mais  lorsque  l’anus 
n’existe  pas,  et  que  les  matières  stercorâles  s’écoulent  en 
totalité  par  le  vagin  ou  par  l’urètre,  la  maladie  est  presque 
toujours  incurable.  Les  enfans  périssent  toujours  quand  la  ves¬ 
sie  sert  de  canal  commun  d’excrétion.  Le  cas  est  moins  grave 
lorsque  le  vagin  remplace  l’anus.  On  pourrait  peut-être  tenter 
de  rétablir  la  Voie  naturelle;  mais  les  opérations  de  ce  genre  s’é¬ 
loignent  tellement  des  opérations  ordinaires  et  dont  les  règles 
sont  tracées;  elles  doivent  être  si  diversement  modifiées  suivant 
les  cas  particuliers,  qu’il  est  impossible  d’indiquer  aucun  pré¬ 
cepte  général  relatif  a  leur  exécution  ,  et  qu’il  faut  en  aban¬ 
donner  la  pratique  au  génie  des  grands  chirurgiens. 

Nous  avons  rassemblé  ici  lous'les  cas  d’imperforation  con- 
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géniale  de  l’anus ,  bien  que  plusieurs  tiennent  k  des  conforma¬ 
tions  anormales  du  reptum,  afin  de  présenter  un  tableau  com¬ 
plet  de  ces  affections.  Le  squirre  du  rectum  produit  acciden¬ 
tellement,  clit:z  les  adultes,  des  dérangemens  analogues;  mais 
comme  l’obstacle  apporté  k  l’excrétion  des  fèces  n’est  pas  le 
phénomène  principal  de' cette  maladie  ,  nous  en  renvoyons 
l’histoire  k  l’article  rectum. 

Corps  étrangers  arrêtés  à  l'anus.  —  Les  corps  étrangers  qui 
s’arrêtent  k  l’ouverture  inférieure  du  canal  digestif  ont  été  intro¬ 
duits  par  la  bouche,  et  ont  parcouru  la  cavité  intestinale ,  ou 
on  les  a  poussés  par  l’anus  lui-même ,  ou  bien  enfin  ils  se  sont 
développés  dans  l’intérieur  du  corps. 

Les  accidens  qu’ils  déterminent  dépendent  de  l’interrup¬ 
tion  du  cours  des  matières  fécales,  de  l’irritation,  fixée  d’a¬ 
bord  au  rectum,  et  qui,  de  là ,  s’étend  k  tout  le  gros  intestin, 
puis  bientôt  k  la  totalité  du  canal  alimentaire.  Cette  irritation 
se  propage  bientôt  k  la  vessie  ,  aux  uretères  et  aux  reins.  En¬ 
fin  il  se  développe  k  l’anus  lui-même  une  inflammation  vio¬ 
lente  ,  qui  envahit  les  parties  voisines ,  et  qui  détermine  la 
suppuration  ou  la  gangrène  des. tissus  affectés. 

Une  douleur  plus  ou  moins  vive  k  l’extrémité  inférieure  du 
rectum  ,  et  que  plusieurs  malades  croient  d’abord  être  déter¬ 
minée  par  des  hémorroïdes  ;  des  besoins  fréquens  d’aller  k  la 
selle,  avec  impossibilité  de  les  satisfaire;  des  coliques  d’abord 
sourdes  et  bornées  k  la  partie  inférieure  gauche  du  ventre, mais  qui 
deviennent  incessamment  plus  violentes  et  plus  étendues  ;  un 
pouls  fréquent,  vif  et  serré;  la  respiration  entrecoupée  et  dif¬ 
ficile;  le  visage  aninïé  ,  les  yeux  brillans  ;  une  agitation  conti¬ 
nuelle  ,  et  qui  fait  k  chaque  instant  des  progrès  ;  la  rareté  et  la 
rougeur  de  l’urine  ;  un  sentiment  de  chaleur  brûlante  k  la  ves¬ 
sie  :  tels  sont  les  principaux  phénomènes  que  provoquent  les 
corps  étrangers  arrêtés  k  l’anus.  Ces  phénomènes  sont  portés  k 
un  degré  d’autant  plus  élevé,  et  leur  marche  est  d’autant  plus 
rapide,  que  le  sujet  est  plus  sensible,  plus  irritable,  que  le 
corps  étranges  est  plus  aigu,  et  que  le  passage  des  matières 
fécales  est  plus  complètement  obstrué.  Bientôt  se  développe  , 
k  l’anus  et  dans  les  parties  voisines  ,  une  inflammation  plus 
ou  moins  considérable,  qui  ne  permet  plus  de  méconnaître  la 
cause  de  la  maladie.  Le  doigt  porté  dans  le  rectum  achève  d’en 
dévoiler  la  nature  :  il  indique  le  volume  et  la  situation  des 
corps  étrangers. 

Afin  de  procéder  convenablement  k  la  recherche  et  k  l’ex¬ 
traction  de  ces  corps,  le  malade  doit  être  cquclié  sur  l’un  des 
côtés  ,  les  jambes  et  les  cuisses  fléchies  et  rapprochées  du  ven¬ 
tre  ,  et  le  derrière  saillant  sur  le  bord  du  lit,  que  l’on  aura  garni 
d’une  alèse.  Un  aide,  placé  k  genoux  sur  le  lit,  du  côté  opposé, 
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relevera  la  fesse  supérieure,  en  même  temps  qu’il  fixera  le 
bassin  ;  un  autre  aide  maintiendra  les  cuisses  et  les  jambes  im¬ 
mobiles.  Si  la  lumière  ne  tombait  pas  directement  sur  la  partie 
malade  ,  il  faudrait  se  servir  de  bougies  que  l’on  confierait  à 
un  troisième  aide. 

Les  corps  étrangers  qui  ont  été  avalés  et  qui  se  sont  fixés 
a  l’anus ,  sont  ordinairement  des  fragmens  d’os  ,  des  arêtes 
de  poisson ,  des  noyaux  de  cerises  ou  de  prunes  ,  ou  d’autres 
substances  analogues.  Il  arrive  cependant  quelquefois  que  des 
idées  plus  ou  moins  bizarres  font  avaler  des  corps  de  toute 
autre  nature  :  tel  élait  le  fil  de  fer  long  de  trois  pouces  qu’a¬ 
vala  un  hussard  dont  Saucerotte  nous  a  conservé  l’histoire  ; 
telle  encore  cette  fiole  qu’avait  ingérée  un  fou ,  et  qui  fut 
brisée  dans  le  rectum ,  etc. 

Si  le  corps  étranger  est  libre  au-dessus  de  l’anus ,  et  qu’il  se 
présente  convenablement ,  il  suffit  d’introduire  dans  cette  ou¬ 
verture  de  petites  tenettes,  semblables  à  celles  dont  on  fait 
usage  pour  l’opération  de  la  taille  chez  les  enfans,  de  le  saisir, 
et  de  l’extraire.  Il  faut ,  autant  que  possible ,  se  servir  de  ces 
tenettes  .de  préférence  aux  pinces  ordinaires ,  parce  que  leur 
surface  étant  plus  étendue  ,  elles  s’emparent  plus  facilement 
du  corps  étranger ,  et  que  leur  largeur  étant  plus  considé¬ 
rable,  elles  le  couvrent  presque  tout  entier,  et  préservent  les 
parties  du  contact  des  aspérités  dont  il  peut  être  garni. 

Appelé  chez  un  malade  qui  éprouvait  les  accidens  dont  nous 
avons  parlé ,  et  k  qui  il  avait  enfoncé  un  os  arrêté  dans  l’œso¬ 
phage  ,  Tostain  trouva  que  le  corps  étranger  avait  percé  l’in¬ 
testin  immédiatement  au-dessus  de  l’anus,  et  que  l’une  de  ses 
extrémités,  très -pointue,  faisait  saillie  a  travers  la  peau,  tan¬ 
dis  que  l’autre  était  encore  dans  le  rectum.  Ce  chirurgien  ha¬ 
bile  divisa  toutes  les  parties  qui  se  trouvaient  entre  l’esquille 
et  la  cavité  intestinale  ,  et  fit  sans  difficulté  l’extraction  du  corps 
étranger.  Une  conduite  semblable  serait  la  plus  rationnelle  en 
pareil  cas;  le  malade  devrait  être  pansé  comme  si  l’on  eût  pra- 
tiqué.l’opération  de  la  fistule  par  incision ,  et  la  guérison  se¬ 
rait  prompte. 

TholinxetMeeckren  ont  été  appelés  pour  retirer  des  mâchoi¬ 
res  de  turbot  arrêtées  et  placées  en  travers  au-dessus  de  l’anus.  Il 
ne  faudrait  pas  ,  dans  une  circonstance  semblable ,  adopter  le 
procédé  du  second  de  ces  praticiens ,  qui  ne  parvint  k  extraire 
le  corps  étranger  qu’en  dilatant  et  en  déchirant  les  parties;  on 
devrait,  au  contraire,  diviser  l’esquille  k  l’aide  de  forts  ci¬ 
seaux  ,  ainsi  que  le  fit  Tholinx  ,  et  en  faire  sortir  séparément 
les  fragmens.  Vattain,  qui  délivra  le  hussard  dont  nous  avons 
parlé  du  fil  de  fer  qu’il  avait  avalé ,  et  qui  était  placé  en  tra¬ 
vers  dans  le  rectum,  se  servit  de  deux  demi-cylindres,  avec 
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lesquels  il  dilata  l’anus,  pendant  qu’à  l’aide  d’un  crochet  moussê- 
il  relirait  le  corps  étranger. 

On  avait  eu  le  malheur  de  briser  dans  le  rectum ,  en  voulant 
en  faire  l’extraction  ,  la  fiole  que  le  fou  précédemment  cité 
avait  ingérée;  une  hémorragie  abondante  et  des  douleurs  très- 
vives  se  faisaient  sentir  ,  quand  Saucerotte  fut  appelé.  Ce  cé¬ 
lèbre  praticien  fit  écarter ,  à  l’aide  de  trois  crochets  mousses , 
le  rebord  de  l’anus,  tandis  qu’avec  des  pinces  à  pansement,  il 
retira  tous  les  morceaux  de  verre.  Les  accidens  furent  calmés 
à  l’instant ,  et  quelques  injections  émollientes  suffirent  pour 
achever  la  guérison. 

Les  annales  de  la  chirurgie  ,  surtout  les  recueils  pério¬ 
diques  ,  sont  remplis  d’observations,  plus  ou  moins  extraor¬ 
dinaires,  de  corps  étrangers  introduits  par  l’anu^ ,  et  qui,  s’é¬ 
tant  échappés  ,  sont  demeurés  dans  le  rectum.  Nous  nous  gar¬ 
derons  bien  de  reproduire  ces  histoires  qui  attestent  à  quels 
écarts  une  imagination  dépravée  peut  entraîner  les  hommes; 
il  nous  suffira  de  rappeler  les  plus  remarquables  de  ces  faits  , 
afin. d’indiquer  la  conduite  qu’il  faudrait  tenir,  s’ils  se  repré¬ 
sentaient,  ou  si  l’on  était  consulté  pour  des  cas  analogues. 

L’observation  de  Marchettis,  relative  à  une  queue  de  cochon 
introduite  par  des  étudians  dans  l’anus  d’une  fille ,  et  que  l’on 
plaça  dans  une  canule,  afin  de  la  retirer  sans  blesser  les  parties, 
est  trop  connue  pour  que  nous  en  retracions  les  détails.  Les 
corps  allongés ,  tels  que  des  pots  à  pommade,  des  tabatières,  des 
étuis,  des  bouteilles  semblables  à  nos  flacons  d’eau  de  Cologne, 
etc.,  doivent  être  simplement  saisis  avec  des  tenettes  et  retirés. 
Si  le  corps  était  fragile ,  et  que  ses  fragmens  pussent  blesser 
l’intestin  ,  il  faudrait  prendre  de  grandes  précautions  pour  ne 
le  pas  briser.  Si  l’ouverture  de  l’anus  était  trop  étroite,  ou  que 
le  gonflement  des  parties  s’opposât  à  l’extraction,  il  faudrait 
pratiquer 'sans  hésiter  les  débridemens  convenables.  Un  bis¬ 
touri  ordinaire ,  introduit  dans  l’anus ,  soit  sur  Je  doigt,  soit  sur 
le  corps  étranger  ,  et  dont  le  tranchant  serait  tourné  latérale¬ 
ment  ou  en  arrière ,  suffirait  pour  ouvrir  un  passage ,  à  travers 
lequel  l’extraction  se  ferait  sans  difficulté. 

Les  praticiens  habiles  se  garderont  bien  d’imiter  ,  dans  des 
circonstances  aussi  difficiles  ,  la  conduite  de  ce  chirurgien  qui 
fut  appelé  près  du  malade  dont  Tuffit  a  communiqué  l’his¬ 
toire  h  la  Société  médicale  d’émulation.  Ce  malheureux  s’était 
•d’abord  introduit  dans  l’anus  une  tabatière  ,  que  l’on  n’avait 
retirée  qu’avec  beaucoup  de  peine.  Quelque  temps  après,  dans 
un  accès  de  délire  érotique  ,  il  se  servit  d’un  gobelet  de  bois  , 
qui  lui  échappa,  et  remonta  dans  le  rectum  par  la  contraction 
des  sphincters  de  l’anus  ,  au  -  delà  desquels  il  avait  été  poussé. 
Ce  corps  étranger  s’opposait  à  l’issue  de  la  plus  petite  partie 


ANUS  547 

des  matières  stercorales.  De  vives  douleurs,  des  coliques ,  de  la 
tuméfaction  aux  parties  immédiatement  irritées ,  fels  furent  les 
premiers  acçidens.  Un  praticien  fut  appelé  ;  il  introduisit  une 
vrille  dans  le  fond  du  gobelet  ;  niais  le  passage  était  si  étroit  , 
que  ,  pendant  les  efforts  d’extraction  ,  rjnstrupierrt  s’échappa. 
Il  en  résulta  une  petite  ouverture  ,  a  travers  laquelle  sortirent 
les  matières  les  plus  liquides  et  des  gaz  stercoraux.  Le  malade 
se  trouva  soulagé  ;  mais  les  accidens  reparurent  bientôt ,  et  fi- 
ïeht  des  progrès  rapides;  le  gonflement  de  l’anus  et  des  parties 
voisines  devint  extrême  ;  le  sujet  périt  enfin,  présentant  tous  les 
symptômes  des  étranglemens  intestinaux.  Il  est  évident  que 
l’on  aurait  pu  tenter  d’ultérieurs  efforts ,  afin  de  briser  le  corps 
étranger  et  de  le  retirer  par  fragtnens ,  pu  bien  qu’il  aurait 
fallu  inciser  largement  le  rebord  de  l’anus  ,  afin  de  lui  ouvrir 
un  passage. 

Zacutus  parle  d’une  sangsue  qui  s’était  introduite  dans  le 
rectum  ,  qu’elle  irritait  fortement.  Il  pratiqua  une  injection 
avec  du  jus  d’ognon  ,  et  l’animal  fut  bientôt  rendu,  à  demi 
mort.  Il  propose  d’employer  dans  ce  cas  la  fiente  de  boeuf  dé¬ 
layée  ,  le  castoréum  ,  etc.  ;  mais  il  faudrait  préférer  à  tous  ces 
moyens  l’eau  matinée  ou  le  vinaigre  affaibli ,  qui  sont  plus 
faciles  à  se  procurer  et  plus  efficaces. 

Des  hommes  abrutis  par  la  plus  abominable  dépravation 
soumettent  quelquefois  de  jeunes  adolescens  à  leurs  honteux 
attentats,  et  quand  des  plaintes  sont  portées  à  l’autorité,  il 
peut  devenir  nécessaire  de  procéder  à  l’examen  médico  -  légal 
des  parties.  On  trouve  alors  à  la  peau  qui  avoisine  l’anus  une 
rougeur  plus  ou  moins  vive ,  quelquefois  des  excoriations.  Les 
parties  sont  tuméfiées ,  douloureuse?  ,  enflammées  ;  le  rebord 
de  l’ouverture  anale  est  gonflé ,  renversé  en  dehors  ;  et  si  le 
pénis  qui  fut  introduit  était  très-gros ,  les  sphincters  sont  dé¬ 
chirés  ,  ainsi  que  la  portion  de  rectum  qu’ils  environnent.  Ces 
phénomènes  suffisent  pour  établir  la  certitude  qu’un  corps  dur 
et  volumineux  a  été  introduit  avec  force  dans  l’anus  ,  mais  ifs 
n'indiquent  pas  la  nature  de  ce  corps ,  et  c’est  dans  l’examen 
des  faits  attestés  par  les  témoins  que  les  jurés  ou  les  juges  doi¬ 
vent  puiser  les  élémens  de  leur  conviction  ,  afin  de  prononcer 
•sur  l’innocence  ou  la  culpabilité  des  accusés.  Il  se  peut ,  en  ef¬ 
fet  ,  que  ,  par  des  motifs  de  haine  ,  de  vengeance  ou  d’intérêt , 
un  jeune  homme  se  soit  fait  ou  qu’il  ait  souffort  qu’on  lui  fît  à 
l’anus  le  désordre  qu’on  y  observe,  dans  l’intention  d’accuser 
et  de  perdre  une  autre  personne. 

Ces  hommes,  plus  infâmes  encore  que  les  libertins  aux  désirs 
desquels  ils  se  livrent,  et  qui  rivalisent  avec  les  prostituées,' ces 
hommes  ont  le  rebord  dé  l’anus  flasque  ,  mou  et  relâché  ;  les 
sphincters  ont  perdu  Ja  plus  grande  partie  de  leur  force  et  la 
35. 
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propriété  de  s’opposer  activement  à  l’introduction  des  corps 
étrangers.  Si  l’on  rencontrait  cette  disposition  chez  un  sujet  qui 
prétendrait  avoir  été  subjugué  par  la  force  ,  il  faudrait  éclairer 
l’autorité  sur  ces  circonstances  et  sur  les  inductions  que  l’on 
en  peut  tirer,  afin  de  prévenir  ainsi  un  arrêt  injuste. 

Les  corps  étrangers  nés  au  dedans  du  corps,  et  arrêtés  à  l’a¬ 
nus,  sont  de  deux  espèces  :  les  uns  se  sont  formés  dans  le  canal 
digestif,  les  autres  n’y  sont  parvenus  qu’en  perforant  ses  mem¬ 
branes. 

Les  premiers  sont  des  matières  fécales ,  durcies  et  accumu¬ 
lées  dans  l’intérieur  du  rectum ,  ou  bien  des  concrétions 
formées  par  les  élémens  de  la  bile  ,  et  semblables  aux  calculs 
que  l’on  trouve  assez  souvent  dans  la  vésicule  biliaire  ou 
dans  les  canaux  excréteurs  du  foie.  Ces  substances  étrangères 
produisent  des  phénomènes  analogues  h  ceux  que  nous  avons 
précédemment  indiqués.  Le  malade  est  tourmenté  par  un  tna- 
laise  intérieur  et  indéfinissable  ;  il  éprouve  des  coliques  fré¬ 
quentes  ;  a  peine  rend-il  quelques  matières  liquides  alors  qu’il 
perçoit  la  sensation  d’un  besoin  excité  par  une  grande  quantité 
de  matières  dures  et  résistantes.  Les  yeux  sont  brillans ,  la  face 
animée  ,  la  respiration  difficile  ,  le  ventre  embarrassé  et  légère¬ 
ment  tuméfié.  A  ces  symptômes  on  devra  reconnaître  la  cause 
du  mal  ;  le  doigt  introduit  dans  l’anus  la  fera  découvrir  entiè¬ 
rement. 

L’opération  que  ces  engouemens  stercoraux  nécessitent  est 
facile  à  pratiquer.  Il  faut  introduire  dans  le  rectum  le  doigt  in¬ 
dicateur  de  la  main  gauche  ,  et,  à  l’aide  d’une  curette  à  long 
manche  ,  glissée  sur  ce  doigt  ,  diviser  et  extraire  par  portions 
les  substances  étrangères.  Quand  la  plus  grande  partie  en 
est  enlevée  ,  le  reste,  détaché  des  parois  de  l’intestin  et  con¬ 
venablement  divisé  ,  peut  être  facilement  entraîné  par  des  la- 
vemens. 

Un  régime  végétal ,  des  boissons  délayantes ,  des  lavemens  , 
des  bains ,  devront  être  prescrits  pour  prévenir  la  récidive  de  la 
maladie. 

Les  corps  étrangers  ,  nés  dans  le  corps  et  accidentellement 
parvenus  dans  le  canal  digestif ,  sont  presque  tous  des  portions 
de  fœtus  que  des  femmes  ont  rendues  par  l’anus  ,  lorsque  , 
dans  des  cas  de  grossesse  extra-utérine,  le  kyste  s’est  ouvert 
dans  le  colon ,  ou  dans  la  partie  supérieure  du  rectum.  Leur 
histoire  appartient  h  un  autre  article.  Voyez  grossesse., 

Constrictions  spasmodiques  et  fissures  de  tanus.  —  11  est 
•  assez  commun  de  voir  la  contraction  permanente  des  sphincters 
de  l’anus  être  la  cause  des  fissures  qui  sillonnent  le  rebord  de 
cette  ouverture;  et  les  fissures,  lors  même  qu’elles  sont  primi¬ 
tives,  déterminent,  toujours  le  resserrement  convulsif  des  mus- 
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clés  constricteurs.  Ces  deux  maladies  doivent  donc  être  réunies 
dans  le  même  article. 

Les  personnes  très-irritables  et  dont  les  excrémens  sont  très- 
solides  ,  éprouvent  assez  fréquemment  une  vive  irritation  à  l’a¬ 
nus.  Sous  l’influence  de  cette  irritation ,  les  sphincters  se  di¬ 
latent  moins  facilement  ;  les  frottemens  exercés  par  les  fèces 
sont  plus  douloureux  ;  après  quelque  temps  ,  la  susceptibilité 
devient  telle  que  l’excrétion  des  matières  stercorales  est  accom¬ 
pagnée  des  douleurs  les  plus  vives ,  et  qu’il  devient  aux  mala¬ 
des  presqu’impossible  d’j  satisfaire.  Les  femmes  sont  plus  ex¬ 
posées  que  les  hommes  à  cette  affection,  ou  du  moins  c’est  sur 
elles  qu’on  en  à  observé  le  plus  grand  nombre  d’exemples. 

Le  traitement  que  réclame  la  constriclion  spasmodique  de 
l’anus  est  assez  simple.  Il  faut  soumettre  le  malade  à  un  régime 
rafraîchissant  et  presque  exclusivement  composé  de  végétaux 
herbacés,  afin  que  les  matières  fécales  soient  moins  consistantes. 
Des  bains  de  siège  ,  des  applications  de  sangsues  ,  seront  pres¬ 
crits  avec  avantage.  On  se  gardera  d’introduire  dans  l’anus  des 
suppositoires  solides  ,  dont  la  présence  accroîtrait  l’irritation  , 
et  qui  augmenteraient,  par  conséquent,  l’intensité  de  la  mala¬ 
die.  Dupuytren  a  obtenu  de  bons  effets  des  douches  ascendan¬ 
tes  dirigées  sur  l’ouverture  resserrée.  Si  ces  moyens  ne  réussis¬ 
saient  pas  ,  il  faudrait  recourir  à  l’incision ,  dont  le  succès  est 
assuré.  Le  malade  sera  placé  comme  nous  l’avons  indiqué  en 
parlant  de  l’extraction  des  corps  étrangers  arrêtés  à  l’anus.  L’o¬ 
pérateur  introduira  dans  cette  ouverture  son  doigt  enduit  d’un 
corps  gras ,  et ,  sur  ce  doigt ,  un  bistouri  droit ,  boutonné  ou 
sans  bouton.  Lorsque  cet  instrument  sera  engagé  à  plat  'dans  le 
rétrécissement ,  on  en  tournera  le  tranchant  vers  l’un  des  côtés 
de  l’anus,  et  l’on  y  fera  une  incision  assez  profonde  pour  divi¬ 
ser  presque  complètement  les  fibres  charnues  des  muscles  sphinc¬ 
ters  interne  et  externe  ,  ainsi  que  la  portion  de  rectum  qu’ils 
environnent ,  et  la  peau  qui  les  recouvre.  La  plaie  devra  être 
pansée  avec  une  mèche  de  charpie ,  que  l’on  passera  entre  ses 
lèvres ,  afin  de  prévenir  leur  trop  prompte  réunion. 

Il  est  assez  fréquent  qu’une  incision  ne  réussisse  pas  complè¬ 
tement,  et  qu’après  la  guérison  de  la  plaie  ,  la  maladie  se  re-. 
produise  à  un  moindre  degré.  Il  faut  alors  recourir  à  une  nou¬ 
velle  opération  ,  et  diviser  les  sphincters  du  côté  opposé.  On 
préviendrait  cette  nécessité  en  pratiquant  d’abord,  dans  les  cas 
où  le  resserrement  est  très-considérable  ,  une  double  incision 
qui  divisât  les  muscles  constricteurs  de  chaque  côté  de  l’anus. 

Tout  porte  à  croire  que ,  d'ans  un  grand  nombre  de  cas,  les 
fissures  de  l’anus  sont  dues  à  des  excoriations  que  les  fèces  trop 
solides  déterminent  à  leur  passage;  souvent  aussi  elles  survien¬ 
nent  sans  cause  connue..  La  légère  ulcération  qui  lès  constitue , 
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irritée  à  chaque  instant  par  le  passage  des  matières  et  par  une 
partie  de  leur  substance  que  la  mucosité  délaye  ,  et  qui  s’ap¬ 
plique  à  la  plaie  ,  ne  peut  se  cicatriser  ;  elle  fait ,  au  contraire , 
des  progrès,  dépasse  souvent  l’épaisseur  de  la  membrane  mu¬ 
queuse,  et  affecte  le  sphincter  :  nous  en  avons  vu  trois  chez  le 
même  sujet,  dont  la  moins  profonde  avait  près  d’une  demi-  ' 

Les  à’ccïdéns  qui  accompagnent  cette  affection  ne  sont  pas  en 
raison  directe  de  l’étendue  ét  de  la  profondeur  de  l’ulcère;  ils 
semblent  le  plus  souvent  dépendre  de  la  sensibilité  plus  ou 
moins  vive  dés  sujets.  Les  femmes  y  sont  plus  exposées  que  les 
hommes;  lés  sujets  adultes,  que  les  enfans  et  les  vieillards.  Une 
douleur  fixe ,  plus  ou  moins  vive ,  à  l’un  des  points  de'  la  circon- 
férencé  de  l’anus  ,  en  est  le  signe  principal.  Cette  douleur  ne  se 
fait  d’abord  sentir  que  durant  les  évacuations  alvines  ;  elle  se 
prolonge  ensuite  pendant  un  temps  de  plus  en  plus  long  après 
que  le  besoin  est  satisfait.  Le  nialade  attribue  ces  phénomènes 
à  des  hémorroïdes,  ou  à  toute  autre  cause  :  des  boissons  dé¬ 
layantes  ,  dés  lavemens ,  un  régime  doux  ,  apportent  quelque 
soulagement  a  ses  douleurs  ;  mais  bientôt  elles  reparaissent  plus 
vivés ,  plus  opiniâtres ,  et  ne  cédant  plus  aux  mêmés  moyens. 

Souvent  les  excrémens  présentent  une  strie  de  sang  du  côté 
qui  correspond'  a  la  fissure  ;  d’autres  fois ,  les  malâdés  rendent 
par  l’anus  une  matière  blanchâtre,  muqueuse,  qui  est  le  pro¬ 
duit  dé  la  sécrétion  augmentée  des  follicules  qui  avoisinent  l’a¬ 
nus.  Les  douleurs,  qui  d’abord  ne  revenaient  qu’à  chaque  éva¬ 
cuation,  sé  font  sentir  énsuité  toutes  les  fois  que  des  excrémens 
se  présentent  à  la  partie  inférieure  du  rectum ,  et  irritent  le 
sômmét  de  l’ ulcération.  Les  malades  ne  goûtent  plus  de  repos  ; 
la  nécessité  d’aller  à  la  selle  est  pour  eux  un  supplice  ;  ils  ne 
peuvent  satisfaire  ce  besoin  qu’en  faisant  un  continuel  usage  de 
lâveméns  et  de  laxatifs. 

Le  chirurgien  ,  éclairé  par  ces  symptômes  sur  la  nature  de  la 


leur  dans  le  point  de  son  contour  que  la  fistule  occupé.  Si  1’ 
attire  â  l’extérieur  la  peau  et  la  membrane  muqueuse  corres¬ 
pondante  à  ce  point,  et  qu’on  en  efface  les  plis  ,  bii  aperçoit  une 
ulcération  plus  ou  moins  profonde,  longue,  et  étroite,  qui 
suit  la  direction  des  sillons  qui  environnent  l’anùs.  Cette  ulcé¬ 
ration,  que  l’on  né  pourrait  voir  si  l’on  n’attirait  la  membrane 
au  dehors,  est  évidemment  la  cause  du  mal  :  si  on  la  touche  , 
on  excite  à  l’instant  même  les  douleurs  dont  sé  plaint  le  ma¬ 
lade  ;  si  l’on  introduit  le  doigt  ou  une  canule  dans  l'anus,,  ce 
que  l’on  ne  peut  faire  sans  de  grandes  difficultés ,  tant  les  spïiinc- 
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lcrs  sont  contractés  avec  force  ,'on  provomie  dans  cet  endroit 
une  sensation  intolérable  de  déchirure  et  de  brûlure. 

Quelques  auteurs  anciens  ,  et  entre  autres  Aetius  et1  Àlbu- 
casis,  semblent  avoir  connu  les  fissures  dont  il  s’agit  ;  Laurnon- 
nier  et  Sabatier  ,  parmi  lés  modernes  èn  ont  parlé  et  les  ont 
décrites  j  mais  ,  ni  les  uns ,  ni  les  autres  n’en  ont  indiqué  le 
traitement.  Tous  les  moyens  internes  Ou  éxtem’es  échouent  en 
effet  contre  l’opiniâtreté  de  cétle  affection.  Lés  lavemens  ,  le 
régime,  les  bains  de  siège,  les  douchés ,  lès  sangsues ,  les'  corps, 
gras ,  sont  également  inefficaces  :  sur  cinquante  malades ,_ 
Boyer  n’en  a  guéri  qu’un  seul ,  à  l’aide  d’une  pommade  adou¬ 
cissante  et  narcotique.  Le  seul  moyen  qui  réussisse  constam¬ 
ment  ,  c’est  l’incision.  Il  faut  y  recourir ,  après  avoir  prépaie 
le  malade  par  le  régime ,  les  boissons  adoucissantes  et  légéré- 
ment  laxatives  ,  les  bains  et  les  lavemens  ,  dont  l’un  sera  ad¬ 
ministré  une  demi-heure  avant  l’ opération.  On  procède  à  cetté 
dernière  de  la  manière  suivante  : 

Le  sujet  doit  être  couché  sur  le  côté  ,  comme  nous  l’avons 
indiqué  plus  haut  •  le  chirurgien  introduit  datis  l’aniis  lé  doigt 
indicateur  de  la  main  gauche  ,  et ,  sur  ce  doigt  ^  la  lame  d’un 
bistouri  dont  lé  tranchant  sera  releyé  et  présenté  à  la  fissure. 
L’incision  doit  comprendre  la  membrape  muqueuse,  les  sphinc¬ 
ters  et  la  peau,  et  former  ainsi  une  plaie  triangulaire  ,  dont  le 
sommet  correspond  à  l’intestin  ,  et  la  base  aux  tégumens.  S’il 
était  nécessaire  d’agrandir  cette  incision  àl’une  ou  l’autre  de  ses 
extrémités ,  il  faudrait  le  faire  d’un  second  coup.  Il  n’est  paS 
indispensable  que  la  fissure  elle-même  soit  divisée  j  il  suffit 
que  le  passage  des  matières  devienne  libre  pour  que  l’ulcère , 
n’étant  plus  irrité  ,  sé  cicatrise.  Bôyér  ne  touche  jamais  à  la 
maladie  quand  elle  occupe  la  partie  antérieure'  ou  la  partie 
postérieure  du  rebord  dé  l’anus,  et  là  guérison  n’èn  à  pas 
moins  lieu.  . 

La  plaie  doit  être  pansée  avec  de  la  charpié  çjue  l’on  intro¬ 
duit  entre  ses  bords.  La  cicatrice  se  fait  ordinairement  attendre 
vingt-cinq  ,  trente  ou  quarante  jours  j  chez  quelques  malades, 
la  guérison  n’est  complète  qu’à  la  fin  du  second  mois. 

Lorsque  la  conslriction  qui  accompagne  la  fissure ,  est  très- 
Considéràbie ,  on  peut  j  comme  dans  lé  cas  de  simple  resserre-; 
ment ,  faire  une  incision  de  chaque  côté  de  l’anus ,  et  assurer 
ainsi  lé  succès  de  l’opération.  Tous  lés  malades,  dit  Boyer,  à 
qui  j’ai  pratiqué  ces  incisions. ont  guéri  radicalement,  complè¬ 
tement ,  et  sans  relôûr  des  douleurs  ?  de  la  fissura  et  de  la 
coûstriction  de  Fânus.  héà  résultats  que  les  autres  chirurgiens 
ont  obtenus  sont  semblables  à  ceux-la ,  et  l’on  peut  considérer 
ce  point  de  pratique  comme  l’un  de  cèiix  qui  sont  le  mieux 
éclairés. 
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Abcès  à  l’anus.  —  Les  aboès  qui  se  manifestent  à  la  marg* 
de  l’anus  sont  de  deux  espèces  ;  les  uns  sont  provoqués  par 
des  causes  d’irritation  locales  et  indépendantes  de  la  lésion  du 
rectum  ;  les  autres  au  contraire ,  sont  déterminés  par  la  per¬ 
foration  de  cet  intestin  et  par  le  passage  des  matières  fécales 
dans  le  tissu  cellulaire  ,  au  milieu  duquel  il  est  plongé.  Cette 
distinction  est  de  la  plus  grande  importance  pour  la  pratique  • 
car  ces  deux  espèces  d’abcès  ne  présentent  pas  les  mêmes  in¬ 
dications,  él  la  même  méthode  opératoire  ne  leur  convient  pas. 
Le  praticien  doit  donc  s’attacher  a  les  distinguer  parfaitement 
au  lit  des  malades. 

Si  un  homme  ,  après  avoir  éprouvé  une  contusion  aux  envi¬ 
rons  de  l’anus  ,  ou  après  avoir  été  soumis  a  l’action  d’une  autre 
cause  extérieure  d’irritation  ,  éprouve  une  inflammation  vive  , 
douloureuse,  et  qui  soit  accompagnée  d’une  rougeur  intense 
de  la  peau  ,  il  est  à  présumer  que  cet  homme  est  affecté  d’un 
phlegmon  simple  ,  dont  il  faudra  tenter  la  résolution ,  à  l’aide 
de  saignées  générales  et  locales  ,  d’applications  émollientes  et 
résolutives,  de  boissons  délayantes,  de  bains ,  etc.  Si  ces  moyens 
ne  réussissent  pas ,  et  qu’une  fluctuation  sensible  annonce  la 
formation  du  pus ,  il  faut  ouvrir  le  foyer  avant  que  des  masses 
considérables  de  tissu  cellulaire  participent  à  la  fonte  purulente. 

Le  malade  à  qui  l’on  doit  pratiquer  cette  opération  sera  cou¬ 
ché  sur  le  côté  affecté ,  le  derrière  saillant ,  la  fesse  du  côté 
sain  relevée  par  un  aide,  les  cuisses  fléchies  sur  l’abdomen.  Le 
chirurgien  fera  a  la  partie  la  plus  déclive  de  l’abcès  une  ouver¬ 
ture  plus  ou  moins  longue  et  parallèle  à  la  ligne  qui  sépare  les 
fesses.  Si  le  pus  qui  s’écoule  par  la  plaie  est  de  bonne  naturè,  on 
en  doit  conclure  que  le  rectum  n’est  pas  altéré  et  que  la  maladie 
n’est  pas  le  résultat  de  la  perforation.  L’abcès  sera  pansé  comme 
nous  avons  dit  que  doivent  l’être  les  maladies  de  cette  espèce. 
Voyez  abcès. 

Lors  même  que  les  parois  du  rectum  seraient  dénudées ,  il 
ne  conviendrait  pas  toujours  d’ouvrir  cet  intestin  et  de  le  fendre. 
L’observation  démontre  que,  quand  l’amincissement  n’est  point 
très-considérable  et  très-étendu ,  la  guérison  est  plus  prompte 
et  plus  assurée  en  laissant  agir  la  nature. 

L’intérieur  du  foyer  se  déterge  en  assez  peu  de  temps  ;  ses 
parois  se  rapprochent  et  se  réunissent;  la  plaie  se  cicatrise  en¬ 
fin,  mais  ce  n’est  quelquefois  qu’avec  une  extrême  lenteur.  La 
pratique  apprend  seule  quelles  difficultés  on  éprouve  ,  dans 
beaucoup  de  cas  ,  à  obtenir  la  cicatrisation  des  plaies  les  plus 
superficielles  et  en  apparence  les  mieux  disposées,  lorsqu’elles 
ont  leur  siège  aux  environs  de  l’anus.  Chez  les  sujets  qui  sont 
très-maigres ,  il  reste  souvent ,  pendant  plusieurs  mois ,  des  fis¬ 
tules  non  stercorales ,  que  l’on  a  appelées  fistules  borgnes  ex- 
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ternes ,  et  qui  sont  entretenues  par  l’écartement  des  parties  au 
milieu  desquelles  le  pus  s’est  accumulé.  Ces  fistules  ne  peuvent 
être  guéries  que  quand  le  malade  ayant  recouvré  son  embon¬ 
point,  les  tissus  se  gonflent  par  l’accumulation  de  la  graisse,  se 
rapprochent  et  se  réunissent. 

Les  soins  hygiéniques  que  réclament  les  malades  h  qui  l’on  a 
ouvert  de  grands  abcès  h  la  marge  de  l’anus ,  sont  très-impor- 
tans  au  succès  du  traitement.  Les  malades  devront  être  d’abord 
soumis  à  un  régime  sévère,  afin  de  prévenir  la  diarrhée  ;  et 
quand  l’irritation  Sera  dissipée ,  on  leur  administrera  des  subs¬ 
tances  plus  nourrissantes  et  en  plus  grande  quantité ,  sans  tou¬ 
tefois  fatiguer  l’estomac  et  les  intestins.  Celte  alimentation 
abondante  et  bien  choisie  a  pour  effet  de  rendre  aux  tissus  leur 
volume  ,  de  faire  adhérer  entre  elles  les  parois  de  l’abcès  ,  et 
de  donner  aux  chairs  cette  tendance  à  la  cicatrisation,  qui 
coïncide  toujours  avec  une  nutrition  convenable. 

Les  abcès  des  environs  de  l’anus  semblent  être ,  chez  certains 
sujets ,  une  crise  de  la  phthisie  pulmonaire  ,  c’est-à-dire  que  r 
pendant  leur  formation  et  pendant  la  suppuration  de  l’ulcère 
qui  leur  succède ,  les  progrès  de  l’inflammation  et  de  la  des¬ 
truction  pulmonaire  sont  ralentis  ,  tandis  qu’elles  reprennent 
une  nouvelle  activité ,  si  l’on  a  l’imprudence  de  guérir  l’affec¬ 
tion  extérieure.  Il  faut  donc  respecter  ces  abcès  ;  et  loin  de 
chercher  à  en  obtenir  la  cicatrisation  ,  on  doit  s’attacher  à  per¬ 
pétuer  l’écoulement  que  semble  avoir  établi  la  nature.  On  se 
bornera  à  l’emploi  des  moyens  de  propreté  et  de  ceux  qui  peu¬ 
vent  empêcher  que  la  maladie  ne  détermine  des  désordres  trop 
considérables.  Les  traités  de  médecine  sont  remplis  de  faits  qui 
constatent  l’excellence  de  la  pratique  que  nous  indiquons  ,  et 
la  justesse  des  remarques  sur  lesquelles  celte  pratique  est 
fondée. 

La  conduite  du  chirurgien  n’est  pas  aussi  simple ,  aussi  fa¬ 
cile,  et  l’issue  de  la  maladie  n’est  pas  toujours  aussi  heureuse, 
lorsque  l’abcès  est  formé  par  l’infiltration  des  matières  sterco- 
rales  dans  le  tissu  cellulaire  qui  environne  l’anus. 

Ces  abcès  ,  que  l’on  doit  appeler  stercoraux ,  sont  souvent 
provoqués  par  des  corps  étrangers  qui  ont  dilacéré  les  parois 
ae  l’extrémité  inférieure  du  rectum ■  d’autres  fois,  la  crevasse 
de  l’intestin  parait  être  spontanée  ou  le  résultat  de  légères  ulcé¬ 
rations  vénériennes,  etc..  Les  hémorroïdes  paraissent  quelque¬ 
fois  la  provoquer.  Mais  il  est  des  cas  où  l’on  ne  peut  reconnaître 
la  cause  première  de  la  maladie. 

Le  premier  phénomène  qui  annonce  les  abcès  stercoraux  est 
une  douleur  plus  ou  moins  vive  dans  l’intérieur  des  parties  et 
à  une  distance  plus  ou  moins  grande  au-dessus  de  l’anus.  Une 
tumeur  solide  et  qui  se  rapproche  insensiblement  de  l’extérieur, 
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sc  fai t  d’abord  sentir.Les  tégumcns  ne  s’enflamment  que  secondai¬ 
rement  ;  leur  Couleur  est  d’ùn rouge  livide  et  violacé  ;  leur  inflam¬ 
mation  est  précédée  et  accompagnée  d’un  engorgement  œdéma¬ 
teux  ;  les  parties  affectées  sont  chaudes,  fendues,  tuméfiées, 
douloureuses  ;  le  malade  y  éprouve  la  sensation  de  battemens 
isochrones  à  ceux  des  artères  ■  des  phénomènes  sympathiques 
se  développent  :  le  pouls  est  plein ,  dur  et  fréquent  ;  la  soif 
ardente,  la  chaleur  de  la  peau  halitueuse ,  l’agitation  considé¬ 
rable.  Le  malade  né  peut  presque  plus  aller  à  la  selle. 

L’intensité  de  ces  symptômes  varie  suivant  la  force  et  la  sus¬ 
ceptibilité  des  sujets ,  et  surtout  suivant  l’étendue  plus  ou  moins 
grande  de  l’ouverture  qui  livre  passage  à  la  matière  slercorale. 
Cette  ouverture  est-elle  considérable ,  une  grande  quantité  de 
liquide  irritant  s’infiltre  tout  à  coup  dans  le  tissu  cellulaire  j 
celui-ci  est  presqu’ aussitôt  gangréné  qu’enflammé,  et  le  désordre 
est  porté  au  plus  haut  degré.  Les  phénomènes  sont  modérés , 
si  l’ouverture  n’est  que  médiocre,  parce  que  l’irritation  n’étant 
pas  excessive  et  ne  s’étendant  pas  à  beaucoup  de  parties  à  la 
fois,  les  forces  organiques  réagissent  convenablement,  et  l’ab¬ 
cès  se  forme  avec  une  sorte  de  régularité.  LorsqÜ’enfin  la  cre¬ 
vasse  est  très-petite,  la  matière  ne  passe  que  peu  a  peu  dans  le 
tissu  cellulaire  ;  celui-ci  ne  contracte  qu’une  inflammation  cir¬ 
conscrite  et  qui  s’oppose  à  l'infiltration  ultérieure  du  liquide 
dans  les  parties  les  plus  voisines.  Comme  cependant  de  nou¬ 
velles  quantités  de  matières  passent  à  chaque  instant  dans  le 
foyer  ,  la  ’phlegmasie  fait  des  progrès ,  et  paraît  à  la  peau  sous 
la  forme  d’un  furoncle  ,  qui  s’ouvre  enfin ,  et  qui  laisse  après 
lui  une  fistule  slercorale. 

Aussitôt  que  le  chirurgien  a  reconnu ,  aux  circonstances  an¬ 
térieures,  à  sa  marche  rapide,  à  son  aspect  particulier,  un  ab¬ 
cès  stercoral  de  la  première  espèce  ,  il  doit  se  hâter  de  l’ouvrir 
âussitôt  que  le  foyer  est  rapproche  de  la  peau  et  que  la  tumeur 
présenté  un  certain  degré  de  mollesse.  Jusque-la ,  des  cata¬ 
plasmes  émoïliéns  et  maturatifs  seront  appliqués  sur  le  lieu  ma¬ 
lade  ;  le  sujet  sera  soumis  à  un  régime  sévère  ;  des  boissons  dé¬ 
layantes  lui  seront  prescrites.  Cette  temporisation  ne  doit  ja¬ 
mais  s’étèndle  trop  loin  ,  et  le  plus  ordinairement  il  faut  pro¬ 
céder  à  l’ouverturé, ^aussitôt  que  l’on  est  appelé  près  du  malade, 
et  bien  qu’il  n’existe  encore  aucune  fluctuation ,  parce  qu’il 
s’est  presque  constamment  écoulé  plusieurs'  jours  entre  le  dé¬ 
but  de  la  maladie  et  la  première  visité  du  praticien.  Le  sujet, 
à  qui  l’on  aura  fait  donner  un  lavement  une  demi-heure  avant 
l’opération  ,  sera  couché  sur  lé  côté  affecté  et  dans  la  situation 
déjà  décrite.  Un  bistouri  sera  plongé  à  la  pallie  la  plus  déclive 
de  la  tumeur,  et  le  chirurgien  y  fera,  parallèlement  a  la  direc¬ 
tion  de  la  ligne  qui  sépare  lès  fesses ,  une  incision  assez  étendue 
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pour  permettre  Un  libre  écoulement  à  la  matière.  Celle-ci  est 
toujours  grisâtre,  plus  ou  moins  abondante,  fétide,  et  entremê¬ 
lée  de  lambeaux  de  tissu*  cellulaire  gangrène'.  Il  ne  faut  pas 
craindre  de  faire  l’incision  trop  grande,  et  si  même  il  existait  au- 
dessous  d’elle  ,  entre  sa  lèvrè  externe  et  la  fesse  ,  un  enfonce¬ 
ment  dans  lequel  le  pus  pourrait  s’arrêlér,  il  faudrait  couper 
cette  lèvre  en  travers  ,  et  donner  a  l’ouverture  la  forme  d’un  T. 

Le  doigt  indicateur  de  l’une  des  mains  doit  être  alors  porté 
dans  le  rectum ,  tandis  que  l’autre  est  enfoncé  dans  l’abcès 
afin  de  reconnaître  l’étëndue  de  la  dénudation  de  l’intestin  ef 
la  hauteur  à  laquelle  est  située  l’oüvërtüfe  qui  a  doniié  passage 
aux  matières  stercorales.  Toute  la  portion  du  rectum  qui  est 
au-dessous  de  cette  ouverture ,  le  rebord  de  l’anus,  les1  sphinc¬ 
ters  et  la  peau  qui  forme  la  lèvre  interne  de  l’incision  ,  doivent 
être  fendus  perpendiculairement ,  de  manière  à  ce  qu’il  n’existe 
aucun  intervalle  entre  la  cavité  de  l’abcès  et!  celle  de  l’intestin. 
On  ne  doit  pas  croire,  avèc  certains  praticiens,  qu’il  faille 
porter  l’incision  de  ce  dernier  organe  jusqu’où  se  termine 
sa  dénudation  :  il  suffit  d’y  comprendre  l’ouverture  faite  à 

Le  désordre  paraît  d’abord  effrayant  ;  mais  la  détersion  et 
le  rapprochement  des  parties  le  font  bientôt  disparaître.  De  la 
charpie  molle  doit  être  placée  dans  le  foyer  ■  une  mèche  plus 
solide  et  assez  longue  sera  placée  dans  l’anus  ;  un  cataplasme 
émollient,  arrosé  de  quelque  liquëur  excitante  et  tonique,  re¬ 
couvrira  la  tumeur  j  des  compresses  et  un  bandage  en  T,  que  l’on 
aura  soin  de  placer  avant  de  commencer  l’opération,  compléte¬ 
ront  et  affermiront  l’appareil,  Ce  pansement  devra  être  renou¬ 
velé  aussi  souvent  que  le  malade  évacuera  les  matières  sterco¬ 
rales.  On  supprimera  le  cataplasme  aussitôt  que  les  parties  se¬ 
ront  revenues  sur  elles-mêmes ,  que  l’inflammalion  ét  la  douleur 
seront  dissipées ,  et  que  la  suppuration  aura  acquis  des  qualités 
louables'.  On  veillera  avec  beaucoup  de  soin  à  l’exécution  des 
préceptes  hygiéniques  que  nous  avons  indiqués'  en  parlant  du 
traitement  des  abcès  simples  de  l’anus. 

Les  abcès  stercoraux  de  moyenne  é  tend  ne  exigent  la  même  mé¬ 
thode  de  traitement  que  ceux  dont  nous  venons  de  parler  ;  mais 
comme  leur  formation  est  moins  rapide,  il  faut  attendre  plus  long¬ 
temps  pour  l'es  ouvrir.  Là  tumeur  ne  parvient  souvent  qu’en  huit , 
douze  où  quinze  jours,  h  ce  degré  de  ramollissement  qui  permet 
d’y  plonger  le  bislôuri.  Toutefois  ,  lorsqu’enfin  on  procède  à  l’o¬ 
pération,  il  faut  l’exécuter  connue  nous  venons  de  l’indiquer  :  il  eu 
estde  mente  quand  ces  abcès,  trouvant  une  grande  facilité  à  sé  vi¬ 
der  dans  le  rectum,  irritentséulementlapeau,  sans  la  perforer. 
On  trouve  alors  près  de  l’anus  une  tumeur  molle,  peu  doulou¬ 
reuse,  d’un  rouge  livide  ;  en  la  pressant  elle  se  vide  dans  l’in- 
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teslin.  C’est  un  abcès  dont  l’ouverture  intérieure  est  peu  pro¬ 
fonde  ,  et  dont  le  pus  s’écoule  facilement  dans  le  rectum  :  les 
auteurs  l’ont  désigné  sous  le  nom  de  fistule  borgne  interne.  En 
ouvrant  le  fond  de  celte  fistule,  on  la  transforme  en  fistule 
complète. 

Il  est  assez  rare  que  l’on  soit  appelé  pendant  la  formation 
des  très-petits  abcès  slercoraux.  Les  malades  croient  presque 
tous  avoir  des  furoncles  simples  ;  et  ce  n’est  que  quand  les  fis¬ 
tules  sont  établies  depuis  long-temps ,  qu’ennuyés  de  voir  l’é¬ 
coulement  se  perpétuer,  ils  réclamenrdes  secours  de  l’art. 
Nous  exposerons  plus  bas  les  diverses  méthodes  à  l’aide  des¬ 
quelles  on  peut  obtenir  la  guérison  de  ces  fistules. 

Il  est  important  de  distinguer  les  abcès  stercoraux  et  les  fis¬ 
tules  stercorales  qui  leur  succèdent ,  des  abcès  et  des  fistules 
urinaires.  La  situation  différente  de  ces  affections ,  la  route 
opposée  que  prennent  les  trajets  fistuieux,  la  nature  des  li¬ 
quides. que  chacun  d’eux  fournit  ,  telles  sont  les  circonstances 
dont  l’étude  éclairera  le  praticien.  Voyez  pékinée. 

Il  résulte  des  considérations  précédentes  que  les  abcès  sim¬ 
ples  à  l’anus  procèdent  de  dehors  en  dedans  ;  que  leur  marche 
est  analogue  h  celle  des  phlegmons  proprement  dits  ;  que  le 
pus  qu’ils  renferment  est  blanc,  médiocrement  épais  et  de 
bonne  nature,  tandis  que  les  abcès  stercoraux  ou  frappent  à 
la  fois  d’inflammation  et  de  gangrène  les  parties  qu’ils  affec¬ 
tent  ,  ou  procèdent  d’une  manière  bien  manifeste  de  dedans  en 
dehors.  Le  pus  qu’ils  renferment  est  grisâtre ,  fétide ,  et  chargé 
de  portions  de  tissu  lamineux  gangrène'. 

Faget  est  l’un  des  premiers  qui  aient  établi  ce  précepte  qu’il 
ne  suffit  pas  d’ouvrir  les  abcès  à  Tamis ,  mais  qu’il  faut  presque 
toujours  inciser  l’intestin  depuis  son  ouverture  supérieure  jus¬ 
qu’à  la  peau  inclusivement ,  afin  de  prévenir  la  récidive  de  la 
maladie  ou  l’établissement  des  fistules,  et  l’expérience  a  consacré 
l’excellence  de  cette  pratique.  Foubert ,  toutefois  ,  ayant  vu 
des  abcès  à  l’anus  qui  étaient  si  étendus  que  le  rectum  se  trou¬ 
vait  isolé  au  milieu  du  pus ,  guérir  parfaitement  après  une  sim¬ 
ple  incision,  s’éleva  contre  la  méthode  de  Faget,  et  prétendit 
que  d’une  part  il  y  a  t»op  de  danger  à  suivre  cette  méthode, 
et  de  l’autre  que  les  accidens  qu’on  veut  éviter  en  l’adoptant , 
ne  sont  pas  aussi  communs  et  aussi  à  craindre  qu’on  le  préten¬ 
dait.  Chacun  de  ces  chirurgiens  habiles  était  dans  l’erreur  ; 
leur  erreur,  qui  s’est  propagée  jusqu’à  des  temps  très-rappro- 
chés  de  nous  ,  consistait  en  ce  qu’ils  n’avaient  pas  bien  connu 
les  deux  espèces  d’abcès  qui  peuvent  se  développer  aux  envi¬ 
rons  de  Tanus  ,  et  que  tous  deux  donnaient ,  comme  méthode 
générale ,  une  manière  d’agir  qui  n’est  applicable  qu’à  l’une  des 
variétés  de  la  maladie.  Cette  erreur  n’est  pas  la  même  que  celle 
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de  Louis,  de  Thomassin  et  de  quelques  autres  chirurgiens  pos¬ 
térieurs,  qui  se  sont  trompés,  lorsqu’ après  avoir  dit  qu’il  ne  faut 
pas  toucher  à  l’intestin  quand  il  n’est  pas  perforé,  ils  ont  pré¬ 
tendu  que,  quand  même  il  le  serait,  il  ne  faudrait  pas  l’inciser. 
Sabatier  a  vu  des  récidives  et  des  fistules  être  produites  par 
cette  manière  d’agir. 

Fistules  à  l’anus.  —  Les  fistules  dont  il  s’agit  ici  sont  des 
trajets  accidentels  qui ,  du  rectum,  s’étendent  auxtégumens,  à 
travers  lesquels  ils  s’ouvrent  à  des  distances  plus  ou  moins 
considérables  d«  Jîajms.  En  iqjjiquant  le  mécanisme  suivant 
lequel  se  fornJfets^jjs  petits  abcès  de  la  région  anale  ,  nous 
avons  fait  connaître  la  manière  dont  s’établissent  la  plupart 
des  fistules  st^rcoralés.  Elles  débutent  en  effet  presque  toutes 
par  une  colleefigp  -purulente  plus  ou  moins  considérable ,  et 
dont  l’ouverinte  se  perpétue. 

Les  auteurs  ont  distingué  ces  affections  en  fistules  complètes, 
c’est-à-dire 'qui ‘ont  deux  qpvertures,  l’une  à  l’intestin,  l’autre 
à  la  peau-,  et  cy  fistules  incomplètes  ,  ou  qui  n’ont  qu’un  seul 
orifice.  Celles-ci  ont  été  subdivisées  en  fistules  borgnes  externes 
et  en  fistules  borgnes  internes  ,  suivant  que  l’ouverture  unique 
du  trajet  fistule^c  est' à  ‘la  peau  ou  au  rectum.  Mais  les  fistules 
appelées  borgnes»  externes  ,  n’étant  que  des  trajets  accidentels 
entretenus  darfs  le'ÿissu  cellulaire,  et  indépendans  de  la  lésion 
de  l’intestin^  il  est  inexact  de  les  considérer  comme  une  variété 
des  fistules  sfercorales.  D*ft.n  autre  côté  ,  comme  les  prétendues 
fistules  borgnes  iüéernes  ne  sdnt  queues  abcès  slercoraux,  dont 
la  marche  e§t  lentfc,  et  qui  ne  Se  sont  pas  encore  ouverts  à  l’exté¬ 
rieur,  elles  ne  dorant  pas  être  appelées  fistules ,  puisqu’il  faut , 
pour  caractériser  telles-ci ,  qu’il  existe  ,  aux  tégumens  ,  une 
ouverture  accidentelle  qui  laisse  échapper  une  partie  de  la 
matière  contenue  Sans  le  réservoir  oüP  le  trajet  fistuleux  prend 
naissance.  : 

Le  passage,  dans  le  tissu  cellulaire ,  des  matières  stercorales. 
délayées  qui  a  déterminé -la  formation  de  l’abcès  dont  l’ouver¬ 
ture  a  donné  naissance  la  fistule  continue  d’avoir  lieu  7 
après  l’établissçment  de  celle-ci.  Ces  matières  excitent ,  dans 
les  parties  avec-lesquelles  elles  sont  en  contact,  une  irritation 
chronique  qui  durcit  les  tissas  ,«et  qui  est  la  source  des  callo¬ 
sités  qui  environnent  le  conduit  accidentel.  Une  douleur,  plus 
ou  moins  vive ,  se  fait  habituellement  sentir  à  l’endroit  affecté  - 
mais ,  lorsque  des  matières  plus  épaisses  engouent  le  canal  de 
la  fistule  ,  -  cette  douleur  devient  plus  considérable  ,  l’inflam¬ 
mation  se  renouvelle  ,  il  se  fait  enfin  une  évacuation  considé- 
ïable  de  pus  et  de  liquide  grisâtre  ,  et  le  malade  est  soulagé. 
Ces  accidens  se  reproduisent  plus  ou  moins  fréquemment , 
suivant  les  sujets.  Il  arrive  quelquefois  que  le  conduit ,  rcs- 
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serré  par  l’inflammation  ,  ou  obstrué  par  des  matières  ou  par 
des  corps  étrangers  venus  de  l’intestin,  ne  peut  plus  livrer  pas¬ 
sage  aux  liquides  qui  s’accumulent  au-dessus  de  l’obstacle  ; 
alors  un  second  abcès  se  forme  ,  et  une  nouvelle  fistule  s’éta¬ 
blit.  Ainsi  se  multiplient  successivement  les  trajets  qui,  naissant 
d’une  même  ouverture  intérieure,  s’ouvrent,  au  dehors,  séparé¬ 
ment  et  quelquefois  à  des  distances  considérables  les  uns  des 
autres. 

D’ans  tous  les  cas,  la  matière  s’infiltrant  d’abord  au  milieu 
du  tissu  cellulaire  assez  lâche' qui  environne^,  immédiatement 
l'intestin,  celui-ci  est  dénudé ,*m.ifici ,  i^S^É&«ajmembrane 
muqueuse  dans  une  assez  grande  étendtie ,  êm-dessus  et  au-des¬ 
sous  de  l’orifice  interne  de  la  fistule.  Le  tis.su:'cellujairë  graisseux, 
qui  s’étend  de  là  jusqu’aux  téghmenS,  sillonnéntu-  les  trajets  fis- 
tuleux,  et  irrité  par  les  matières  qui  iesj?am>u£eat  ,-est  trans¬ 
formé  en  une  masse  compacte,  lardacée^,,  qui  .semblé,  au  pre¬ 
mier  abord,  n’èlre  plus  susceptible  Jde  reprendre  stfh  organisa¬ 
tion  normale.  .  t  .  *  ^ 

Les  signes  qui  caractérisent  les  fistules  slercoralei  sont  faci¬ 
les  à  saisir:  la  présence,  à  une  distance  plu^u  moins  considé¬ 
rable  de  l’anus,  d’une  pu  de  plusieurs  ouvertures  pâr  lesquelles 
s’écoule  j^n  liquide  grisâtre  t>u  verdâtre,  et  <Jûi  faitlsur  le  linge 
des  tâches  dont  la  circonférence  est  légèi^jnent.  brune,  ainsi 
que  les  circonstances  qui  ont  accompagné  la  rrujjladie  à  son 
début  et  pendant  son  cours,  suffise*»*  Jour  éclair  le  chirur¬ 
gien  sur  la  nature  de Taffiction.*  Afinjfle  s^i  assurer  mieux, 
il  fera  coucher  le  malacnTcpmrie  nous  l’avons  déjà  indiqué; 
le  doigt  indicateur  de  la  main  gauché*sera*jporté,  dans  l’anus, 
'  .tandis  qu’il  introduira  un  stylet,  mousse  dans  l’ouverture  fistu- 
leuse.  Cet  instrument  se  dirige  vè.rs  le  rectum  ;  il  lait  connaître , 
en  frottant  presque  à  ntfteur  ip  doigt  -placqf'dans  i’intestin  ;  la 
dénudation  plus  ou  moins  étendue  de  <3et  À-gane  ;  passant 
enfin  à  travers. l’ouverture  qui  y  existe  ,  il |ève  toutes  les  incer¬ 
titudes  ,  et  fait  connaître  la  u*Sladie4oute  entière.  L’instrument 
doit  être  porté  successivement  dans  tous  les '.trajets  fistuleux . 
afin  de  s’assurer  si  tous  vont  se  réunir  au  mêtqe  point,  ou  s’il 
existe  plusieurs  ulcérations  intérieures  .aùx  jftjlois  intestinales. 
Les  malades  affectés  de  fistul^  roulent  souvent  des  gaz  slerco- 
raux  parles  ouvertures  accidentelles  ;  leurs  matières  fécales 
sont  fréquemment  teintes  de  sang  ou  de  pus  sdr  le  côté  qui  cor¬ 
respond  à  l’ulcération  de  l’intestin  ;  le  doigt  porté  dans  le  rec¬ 
tum  reconnaît  l’ouverture  à  un  léger  enfoncement  environné 
,de  callosités;  mais  il  faut  presque  toujours  joindre  à  ces  signes 
ceux  que  fournit  l’introduction  du  stylet,  parce  qu’ils  sont  les 
plus  positifs. 

Ces  recherches  sont  quelquefois  faciles,  l’instrument  arri- 
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vaut,  pour  ainsi  dire,  tout  seul  dans  le  rectum  •  mais  on  éprouve 
souvent  aussi  des  difficultés  presqu’incroyablcs  à  découvrir 
l’ouverture  intérieure  de  la  fistule.  Ces  difficultés  dépendent, 
dans  certains  cas ,  de  l’étroitesse  du  trajet  et  des  sinuosités  qu’il 
décrit.  Il  faut  alors  l’injecter  pendant  plusieurs  jours,  afin  de 
le  dilater ,  de  faire  cesser  l’éréthisme  des  tissus  qui  en  forment 
les  parois,  d’en  redresser  les  courbures,  et  de  le  rendre  plus 
facile  à  parcourir. 

Une  autre  cause  des  difficultés  que  l’on  éprouve  à  son¬ 
der  complètement  les  .fistules  stercorales ,  consiste  en  ce  que 
les  chirurgiens  vont  presque  toujours  chercher  trop  haut  l’ori¬ 
fice  intérieur  du  trajet  fisiuleux.  Comme  l'intestin  est  dénudé 
dans  une  grande  étendue ,  ils  portent  presque  constamment  le 
stylet  au  sommet  de  cette  dénudation,  tandis  que  l’expérience 
a  démontré  que  l’ouverture  est  le  plus  ordinairement  à  sa  base. 
Larrey  et  Ribes  ont  mis  cette  vérité  hprs  de  doute. 

C’esten  effet  immédiatement  au-dessus  des  sphincters,  au  fond 
du  cul-de-sac  que  forme  ,1e  rectum ,  lorsqu’ après  s’être  dilaté 
il  s’engage  entre  les  muscles  qui  ferment  son  orifice  ;  c’est  dans 
cet  endroit,  disons-nous,  que  les  matières  stercqrales  s’accu¬ 
mulent  avant  d’ê.ire  évacuées ,  et  qu’elles  agissent  avec  le  plus 
de  force  sur  l’intestin.  C’est  donc  îk  qu’il  est  presque  toujours 
perforé  ;  et  si ,  dans  les  fistules  anciennes ,  la  dénudation  s’étend 
beaucoup  plus  haut,  cela  dépend  dc.ee  que  les  madères  éprou¬ 
vent  plus  de  facilité. k  détacher  la  gaine  celluleuse  très-lâche 
qui  environne  le  rectum  dans  ce  sens ,  .qu’a  détruire  les  adhé¬ 
rences  solides  des  spluùctçrs  qui  s’opposent ,  en  bas ,  à  son  infil¬ 
tration, 

U  faut  donc,  et  ce  pç>int  de  la  pratique  chirurgicale  est  fort 
important ,  il  faut  sonder  les  fistules  stercorales  sans  y  appor¬ 
ter  aucune  force ,  sans  tourmenter  et  irriter  les  parties  :  l’ins¬ 
trument  arrive  constamment  et  presque  seul  jusqu’à  la  dénu¬ 
dation  du  rectum  ,  et  quand  il  n’existe  plus  entre  le  doijgt  et  lui 
que  les  membranes  intestinales  amincies,  on  doit  le  faire  des¬ 
cendre  par  un  mouvement  doux  jusqu'k  là  base  de  la  surface 
dépouillée  de  tissu  cellulaire;  si  l’on  ne  rencontre  pas  1k  la  per¬ 
foration,  ce  qui  est  rare,  on  doit  lui  faire  parcourir  légèrement 
toute  cette  surface,  jusqu’à  ce  que  le  bouton  rencontre  enfin 
l’ouverture,  et  touche  'immédiatement  le  doigt.  Qn  se  gardera 
bien  d’imiter  cès  praticiens  barbares  qui  ,  pendant  l’opé¬ 
ration  ,  semblent  plutôt  perforer  les  parties  ,  que  chercher 
les  ouvertures  qui  y  existent.  Si  l’un  ne  réussit  pas  k  une  pre¬ 
mière  ou  k  une  seconde  tentative,  il  faut  laisser  reposer  le  ma¬ 
lade,  et  réintroduire  le  stylet  dans  une  autre  direction.  On  est 
quelquefois  obligé  de  pratiquer  à  l’extérieur  de  la  fistule  quel¬ 
ques  incisions,  afin  d’en  redresser  le  trajet,  et  de  ,1e  rendre 
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susceptible  d’être  parcouru  par  une  tige  droite  et  inflexible. 

Les  fistules  stercorales  étant  reconnues,  il  faut  procéder  à 
l’ opération  qu’elles  réclament.  Cette  opération  est  la  seule  voie 
assurée  de  guérison  qui  existe  pour  le  malade,  et  il  ne  peut 
qu’arriver  à  un  état  plus  fâcheux  en  différant  des’ysoumettre. 
S’il  existait  aux  parties  une  violente  inflammation,  il  faudrait 
toutefois  attendre  pour  opérer  que  cette  affection  fût  dissipée. 
On  a  cité  quelques  exemples  de  guérisons  de  fistules  obtenues 
à  l’aide  des  injections  irritantes  ;  mais  la  plupart  de  ces  exemples 
appartiennent  k  des  fistules  borgnes  externes,  et  les  autres  sont 
si  peu  nombreux,  qu’ils  méritent  à  peine  d’être  pris  en  consi¬ 
dération.  L’opération,  telle  qu’on  la  pratique  aujourd’hui,  est 
d’ailleurs  si  simple,  si  facile,  si  exempte  de  dangers,  qu’il  ne 
peut  exister  aucun  motif  de  lui  préférer  des  méthodes  incer¬ 
taines  et  presqu’aussi  douloureuses-. 

Le  malade  devra  être  préparé  à  cette  opération  par  quelques 
jours  d’un  régime  sévère,  par  des  bains,  par  l’administration 
d’un  laxatif  la  veille  du  jour  qui  a  été  fixé  pour  la  pratiquer. 
Douze  heures  avant  d’y  procéder,  on  lui  donnera  un  lave¬ 
ment,  et  un  second  une  démi-heure  avant  l’instant  d’opérer,  afin 
qu’il  puisse  rester  long-temps  sans  aller  k  la  selle  après  le  panse¬ 
ment.  La  situation  que  réclame  l’opération  de  la  fistule  est  la 
même  que  celle  dont  nous  avons  déjà  souvent  parlé;  le  sujet 
sera  couché  sur  la  fesse  ducôté  malade,  et  un  aide  relevera  l’autre; 
la  cuisse  du  côté  sain  sera  étendue  presque  parallèlement  k  la  di¬ 
rection  du  corps.  Un  bandage  en  T  aura  été  placé  autour  des 
reins ,  afin  qu’on  puisse  procéder  au  pansement  sans  déranger 
le  malade. 

Tout  étant  ainsi  disposé,  les  aides  étant  convenablement  pla¬ 
cés,  et  chacun  sachant  bien  ce  qu’il  doit  faire,  plusieurs  métho¬ 
des, se  présentent  pour  l’exécution  de  l’opération.  Nous  allons 
indiquer  les  principales  d’entr’elles  ,  aVant  de  décrire  le  pro¬ 
cédé  que  l’on  préfère  généralement  aujourd’hui. 

On  a  proposé  d’introduire  dans  le  rectum  des  suppositoires 
emplastiques,  dans  l’intention  de  fermer  l’orifice  interne  du 
trajet  fistuleux  ,  de  s’opposer  au  passage  des  matières  sterco¬ 
rales  dans  sa  cavité,  et  d’obtenir  la  fonte  des  callosités  qui 
existent  sur  ses  parois.  Les  partisans  de  cette  méthode  espé¬ 
raient  déterminer  ainsi  le  rapprochement  et  l’adhérence  des  sur¬ 
faces  qui  forment  le  canal  accidentel  et  la  guérison  radicale  de 
la  maladie;  mais  le  raisonnement  et  l’expérience  ont  démontré 
l’inutilité  de  ce  moyen  qui  ne  satisfait  à  aucune  des  indica¬ 
tions  que  présentent  les  fistules. 

Les  caustiques  sont  d’un  usage  plus  ancien,  et  sont  aujour¬ 
d’hui  rejetés  avec  non  moins  de  raison  que  les  suppositoires. 
Hippocrate  décrit  déjà  la  manière  de  les  appliquer.  On  intro- 
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duisait  dans  le  trajet  fistuleux  des  mèches  enduites  d’un  on¬ 
guent  corrosif,  ou  des  trochisques  escarrotiques ,  que  l’on  rap¬ 
prochait  de  l’anus  à  chaque  pansement ,  en  même  temps  que 
l’on  préservait'  avec  de  la  charpie  la  paroi  de  la  fistule  qui  cor¬ 
respondait  à  ladesse,  et  l’on  consignait  ainsi,  peu  à  peu,  toutes, 
les  parties  comprises  entre  le  conduit  accidentel  et  l’intestinj 
On  plaçait,  dans  les  derniers  temps,  un  suppositoire  ou  une 
grosse  mèche  dans  l’anus ,  afin  de  s’opposer  a  ce  que  le  caus¬ 
tique  y  pénétrât  et  agît  sur  d’autres  parties  que  celle  qu’il  de¬ 
vait  détruire.  Au  rapport  de  Dionis ,  un  nommé  Lemoine  s’était 
acquis  à  Paris,  quelque  temps  avant  qu’il  écrivît,  une  grande 
réputation,  pour  la  guérison  des  fistules  à  l’anus,  à  l’aide  d’un, 
onguent  corrosif.  Plusieurs  chirurgiens  ont  conseille',  même  assez; 
récemment, l’emploi  de  cette  méthode;  mais  il  est  évident  que, 
malgré  toutes  les  précautions,  on  ne  peut  réussir  à  limiter  tel¬ 
lement  l’action  des  caustiques,  qu’elle  ne  s’étende  pas  au-delà  de 
ce  qui  est  nécessaire;  leur  usage  prolongé  n’est  point  exempt 
de  danger,  à  raison  de  l’absorption  qui  peut  s’emparer  de  quel¬ 
ques  portions  de  leur  substance.  Enfin,  la  méthode  dont  il 
s’agit  est  longue ,:  douloureuse ,  et  les  malades  sont  déjà  pres¬ 
que  guéris  par  l’incision,  alors  qu’en  la  suivant,  les  parties  nés 
sont  pas  encore  divisées. 

Il  est  inutile  de  parler  du  procédé  qu’employaient  Albucasis, 
Luy  de  Chauliac,  Marc-Aurèle  Severin,  et  quelques  antres,  et 
qui  consistait  à  diviser  avec  un  couteau  rougi  au  feu,  toutes  les 
parties  situées  entre  la  fistule  et  l’anus.  Cette  méthode  barbare 
n’a  plus  besoin  d’être  combattue. 

L’excision  a  été  pratiquée  par  les  anciens,  et  ceux  d’entre 
eux  qui  ne  redoutaient  pas  les  grandes  opérations ,  ont  dû  l’a¬ 
dopter  avec  d’autant  plus  de  facilité  ,  que  la  destruction  des 
callosités  leur  sémblait  le  seul  moyen  de  guérir  les  fistules.  Ils 
considéraient  ces  indurations  comme  la  cause,  et  non  comme 
l’effet  de  la.  maladie ,  et  c’était  à  les  brûler  ou  à  les  extirper 
qu’ils  bornaient  toute  leur  attention.  Le  procédé  le  plus  usité, 
à  l’aide  duquel  on  pratiquait  l’opération  de  la  fistule  à  l’anus 
suivant  celte  méthode,  consistait  à  passer  dans  l’orifice  interne 
du  trajet  fistuleux,  un  fil  de  métal  ou  une  sonde  plate  d’argent 
flexible  dont  ou  faisait  ressortir  l’extrémité  par  l’anus ,  et  qui 
embrassait  dans  son  anse  toutes  les  parties  à  exciser.  Un  bis¬ 
touri  était  plongé  dgns  le  rcctumsur  les  côtés  du  fil  ;  on  circon¬ 
scrivait  et  l’on  emportait  la  fistule  entière  et  les  callosités  qui  l’en¬ 
vironnaient.  Si  quelques-unes  de  ces  dernières  avaient  échappé 
au  tranchant  du  couteau,  ce  dont  le  chirurgien  s’assurait  en 
promenant  son  doigt  dans  la  plaie,  il  les  saisissait  avec  une 
e'rigne ,  et  on  les  excisait. 

On  est  surpris,  qu’au  temps  de  Sabatier,  cette  méthode, 
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que  Celse  a  le  premier  décrite,  fût  encore  la  plus  générale¬ 
ment  pratiquée  ,■  malgré  l’autorité  de  Pigray ,  de  Thévenin ,  de 
Marchettis ,  qui  n’avaient  jamais  voulu  l’adopter ,  malgré  les 
travaux  de  Louis,  qui  fil  enfin  connaître  les  véritables  causes 
et  le  mécanisme  de  la  formation  des  fistules.  Nous  avons  vu 
nous-même  pratiquer  cette  opération,  lorsque  nous  débutions 
dans  la  carrière  chirurgicale.  Qubiquoi  la  fistule  fût  des  plus 
simples  ,  la  plaie  qui  résulta  de  son  extirpation  était  très-éten¬ 
due  ;  le  sang  surgissait  de  toute  sa  surface,  et  ce  n’est  pas  sans 
beaucoup  de  peine  qu’on  arrêta  l’hémorragie  à  l’aide  d’un  tam¬ 
ponnement  méthodique.  L’inflammation  fut  considérable ,  et  le 
malade  mourut  quelques  jours  après.  Dans  les  cas  les  plus  heu¬ 
reux,  la  guérison  était  achetée  par  une  longue  suppuration,  et 
par  tous  les  dangers  qui  sont  attachés  aux  plaies  très-étendues. 
L’anus  était  rétréci  par  la  cicatrice,  et  l’on  était  forcé  de  l’a¬ 
grandir  à  l’aide  de  corps  dilatans  ,  ou  d’inciser  les  brides  qui 
le  fermaient.  Ces  inconvéniens  sont  aujourd’hui  généralément 
sentis ,  et  la  méthode  de  l’extirpation  est  proscrite  par  tous  les 
chirurgiens. 

Si  l’ incision  n’était  pas  la  meilleure  manière  d’opérer  les  fis¬ 
tules  a  l’anus  ,  la  ligature  mériterait  d’être  préférée  à  toutes 
les  autres.  Cette  méthode  est  fort  ancienne.  Celse  l’a  décrite 
avec  sa  précision  accoutumée  ;  il  en  a ,  le  premier ,  développé 
tous  les  avantages,  et,  depuis  iui,  elle  a  toujours  eu  des  parti¬ 
sans.  Elle  était  cependant  tombée  dans  un  oubli  presque  com¬ 
plet,  lorsque  Foubert  la  remit  en  honneur.  On  s’est  servi,  pour 
la  pratiquer,  de  fils  de  chanvre,  de  crin,  de  soie,  de  plomb,  d’ar¬ 
gent  recuit ,  etc.  Ce  dernier  est  celui  qu’il  faut  préférer.  Les  caus¬ 
tiques  dont  on  chargeait  ces  fils,  afin  d’augmenter  leur  action, 
doivent  être  rejetés.  On  introduit  l’extrémité  du  fil  d’argent 
dans  l’orifice  extérieur  de  la  fistule ,  et  on  le  pousse  comme  si 
l’on  faisait  usage  du  stylet  boutonné.  Le  doigt  indicateur  de 
la  main  gauche ,  placé  dans  le  rectum ,  reçoit  cette  extrémité , 
la  courbe  en  bas,  et  l’attire  au  dehors.  Lorsque  les  parties 
comprises  entre  la  fistule  et  l’intestin  sont  ainsi  embrassées , 
on  réunit  les  fils,  et  on  les  tord  sur  eux-mêmes  jusqu’au  point 
d’exercer  une  constrictîon  modérée.  Quelques  praticiens  préfè¬ 
rent  les  fixer  sur  un  serre-nœud  très-court. 

On  a  imaginé  divers  instrumens  pour  saisir  et  retirer  du  rec¬ 
tum  l’extrémité  du  fil,  quand  le  doigt  peut  arriver  jusqu’à  l’ou¬ 
verture  intérieure  de  la  fistule.  Desault  avait  inventé  des  pin¬ 
ce^  en  forme  de  gorgeret,  qui  remplissent  parfaitement  l’indi¬ 
cation  ,  et  qui  valent  bien  tous  les  autres  moyens.  L’ap¬ 
pareil  consiste  à  entourer  les  extrémités  de  la  ligature  avec  du 
coton  ou  du  linge, afin  qu’elles  ne  froissent  pas  les  téguniens  de 
la  partie  interne  des  fesses.  Le  malade  peut,  non-seulement 
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sortir  du  lit ,  mais  aller  k  ses  affaires.  Il  suffit  d’examiner  le  fil 
tous  les  deux  ou  trois  jours,  et  de  le  resserrer  k  mesure  qu’il 
divise  les  tissus.  Mais  on  doit  se  rappeler  qu’une  sage  lenteur 
est  ici  préférable  k  trop  de  précipitation.  Une  constriction  trop 
forte  a  souvent  déterminé  de  graves  inflammations,  et  même 
la  gangrène  des  parties.  En ‘agissant  avec  circonspection,  la 
guérison  est  ordinairement  complète  du  quarantième  au  soixan¬ 
tième  jour. 

Ce  procédé  n’excite  que  peu  de  douleurs  ;  la  suppuration  est 
nulle,  et  la  cicatrisation  s’opère  derrière  la  ligature  k  mesure 
que  celle-ci  fait  des  progrès  vers  l’extérieur.  Mais  la  peau  ré¬ 
siste,  plus  que  le  tissu  cellulaire  et  que  les  membranes  intesti¬ 
nales  ;  les  malades  éprouvent  d’assez  vives  douleurs  quand  le 
fil  agit  sur  elle,  et  l’on  est  le  plus  Souvent  obligé,  pour  y 
mettre  un  terme,  d’achever  la  division  avec  l’instrument  tran¬ 
chant.  La  ligature  ne  présente  donc  d’autre  inconvénient  que 
la  lenteur  de  son  action  ■  mais  elle  n’est  pas,  malheureusement, 
applicable  aux  fistules  qui  sont  accompagnées  d’une  grande 
dénudation  du  rectum,  ni  k  celles  qui  sont  compliquées  de  nom¬ 
breux  clapiers,  et  qui  laissent  entre  elles  et  l’intestin  une  grande 
épaisseur  de  parties.  D’ailleurs,  la  section  de  la  peau,  par  la¬ 
quelle  on  termine  l’opération,  est  presqu’aussi  douloureuse  que 
la  division  de  toutes  les  parties. 

-  L’incision  est  donc  la  méthode  qu’il  faut  préférer  dans  pres¬ 
que  tous  les  cas,  km  oins  que  le  malade  ne  soit  très-pusilla¬ 
nime  ,  et  ne  redoute  l’instrument  tranchant  au  point  d’obliger 
à  recourir  k  la  ligature.  L’incision  ,-  indiquée  par  Hippocrate  , 
décrite  par  Celse,  Galien ,  Paul  d’Ègine,  et  parfaitement  appré¬ 
ciée  par  Scultet,  n’a  été  généralement  adoptée  que  depuis  la 
fin  du  siècle  dernier,  bien  que  l’opération  pratiquée,  suivant 
cette  méthode  ,  k  Louis  xiv,  l’eût  déjk  depuis  long-temps  re¬ 
mise  en  honneur. 

De  tous  les  instrumens  proposés  pour  l’exécuter  ,  il  ne 
reste  qu’une  sonde  cannelée,  un  bistouri  droit  ordinaire,  mais 
dont  la  pointe  doit  être  assez  solide,  et  un  gorgerel  de  bois. 
L’appareil  de  pansement  consiste  en  une  mèche  de  charpie  très- 
longue,  enduite  de  cérat  et  placée  sur  une  porte  -  mèche  -,  en 
bourdonnets  peu  serré, s, en  plumasseaux  et  en  compresses  lon¬ 
guettes. 

Le  chirurgien  introduit  d’abord  la  sonde  cannelée  dans  le  tra¬ 
jet  de  la  fistule  ;  le  doigt  placé  dans  le  rectum  en  dirige  la  mar¬ 
che  ,  et  fait  connaître  que  son  exlrémité  est  arrivée  dans  l’intes¬ 
tin.  Le  gorgeret  convenablement  graissé ,  est  alors  introduit  j 
on  engage  l’extrémité  de  la  sonde  dans  un  trou  ou  dans  un, 
morceau  de  liège  qu’il  présente  k  son  sommet,  et  on  confie  k 
un  aide  la  plaque  du  premier  de  ces  instrumens,  tandis  qu’oa 
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tient  l’ahtre  de  la  main  gauche.  La  lame  du  bistouri  doit  être 
portée  ensuite  dans  la  cannelure  de  la  sonde  jusqu’à  ce  qu’elle 
parvienne  au  gorgeret;  on  l’incline  alors  sur -ce  dernier,  et  l’on 
divise  d’un  seul  coup  toutes  les  parties  qui  sont  situées  au  de¬ 
vant  d’elle.  On  retire'  ensuite  en  même  temps  le  gorgeret  et  la 
sonde ,  afin  de  s’assurer  qu’aucune  des  parties  que  ces  instru- 
rnens  embrassaient  n’a  été  épargnée. 

11  est  rare  que  des  vaisseaux  considérables  existent  entre  le  tra¬ 
jet  fistuleux  et  l’intestin,  et  par  conséquent  qu’une  hémorragie 
grave  se  manifeste.  Si  cependant  le  sang  coulait  abondamment,  il 
faudrait  écarter  les  lèvres  de  la  plaie,  et,  si  l’on  découvrait  le  vais¬ 
seau  ouvert ,  le  cautériser  avec  ùn  petit  cautère  en  roseau ,  le  man¬ 
che  d’une  spatule ,  ou  tout  autre  instrument  analogue.  Ce  procédé 
est  préférable  au  tamponnement,  conseillé  par  J.-L.  Petit,  à  la  ves¬ 
sie  dont  se  servit  Levret ,  et  à  tous  les  moyens  de  compression 
qu’on  pourrait  substituer  à  ceux-là.  Il  serait,  toutefois ,  indis¬ 
pensable  d’y -recourir,  si  la  cautérisation  ne  pouvait  être  pra¬ 
tiquée  ,  ce  qui  arrive  souvent ,  à  raison  de  la  multiplicité  des 
vaisseaux  ouverts.  On  se  sert  ordinairement  aloîs  d’un  gros 
bourdonnet ,  lié  par  un  fil  dont,  les  extrémités  sont  placées  de 
chaque  côté  de  la  plaie  ,  tandis  qu’on  l’enfonce  lui-même  jus¬ 
qu’au  fond  de  cette  dernière.  On  entasse  entre  ces  fils  d’autres 
bourdonnets  roulés  dans  la  colophane,  et  on  les  lie  avec  force  sur 
cette  massede  charpie  ,  qu’ils  serrent  et  qu’ils  poussent  contre 
les  parois  de  la  plaie.  Il  est  rare  que  l’écoulement  du  sang  ne 
cesse  pas  par  ce  moyen.  Il  se  peut  cependant  que  lé  liquide , 
trouvant  de  la  facilité  à  s’épancher  dans  le  rectum  ,  prenne 
cette  route  :  on  s’en  aperçoit  aux  signes  des  hémorragies  inter¬ 
nes  , et  à  une  douce  chaleur  que  le  malade  sent  remonter  dit 
bassin  vers  le  ventre.  Il  faut  alors  lever  l’appareil ,  évacuer  le 
liquide-épanché ,  et  exercer  une  compression  plus  exacte  et 
plus  méthodique. 

Ori  a  établi  le  précepte  de  fendre  l’intestin  jusqu’au  som¬ 
met,  de  la  dénudation,  lorsque  celle-ci  s’étend  au-delà  de  l’o¬ 
rifice  interne  de  la  fistule;  mais  ce  précepte  n’est  pas  fondé  sur 
des-obser  varions  exactes.  On  s’en  écarte,  en  effet ,  sans  incon¬ 
vénient,  toutes  les  fois  que  la  dénudation  s’étend  trop  haut,  et 
qu’il  serait  dangereux  de  porter  l’instrument  à  une  aussi  grande 
profondeur.  Lorsque  l’ orifice^ interne  de  la  fistule  ne  peut  pas 
etre  découvert  à  l’instant  de  l’opération,  on  ne  fait  aucune  dif¬ 
ficulté  de  percer  l’intestin,  et  bien  qu’on  laisse  cette  ouver¬ 
ture  intacte  et  une  dénudation  supérieure  très-étendue,  le  ma¬ 
lade  guérit  néanmoins  dans  le  temps  ordinaire.  Il  résulte  de  là 
que  la  partie  véritablement  essentielle  de  l’opération  de  la  fis¬ 
tule  consiste  à  inciser  les  sphincters,  à  ouvrir  toute  la  portion 
de  l’intestin  que  ces  muscles  entourent ,  à  prévenir  ainsi  l’ar„- 
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cumulation  des  matières  fécales  dans  le  reclum  et  l’infiltra¬ 
tion  de  leurs  parties  les  plus  liquides  dans  le  trajet  fislulettx  : 
celui-ci  doit  être  ouvert  suivant  toute  sa  longueur,  afin  d’y  exci¬ 
ter  une  suppuration  de  bonne  nature  et  une  cicatrisation  solide. 
Mais  la  portion  flottante  des  membranes  intestinales  qui  existe 
au-dessus  de  lui  doit  être  respectée ,  parce  que  souvent  il  y  a 
du  danger  a  la  diviser ,  et  qu’appliquée  aux  parties  voisines  , 
elle  y  adhère  constamment  avec  solidité  quelques  jours  après 
l’opération. 

Lorsque  l’orifice'interne  de  la  fistule  est  très-peu  élevé  ,  on 
peut  se  servir  ,  pour  guider  le  bistouri,  d’une  sonde  cannelée 
d’argent  recuit ,  dont  on  retire  l’extrémité  par  l’anus  ,  de  ma¬ 
nière  à  ce  que  les  parties  à  diviser  soient  amenées  à  l’extérieur 
et  facilement  coupées  d’un  seul  coup.  Larrey  se  sert ,  dans  des 
cas  semblables ,  d’un  stylet  du  même  métal ,  qui  se  termine  par 
une  sonde  cannelée,  mince  et  étroite  :  l’extrémité  arrondie  du 
stylet  est  introduite  dans  la  fistule  et  ramenée  par  l’anus  ;  on 
continue  d’engager  l’instrument  jusqu’à  la  portion  cannelée  , 
sur  laquelle  on  divise  les  membranes  intestinales  et  la  peau.  Les 
chirurgiens  anglais  préfèrent  le  bistouri  courbe  de  Pott. 

Les  trajets  secondaires  de  la  fistule  doivent  être  tous  incisés; 
les  callosités  que  l’on  croirait  trop  solides  pour  se  dissoudre  , 
seront  emportées  avec  le  bistouri.  S’il  existe  des  clapiers  ,  on 
ouvrira  de  larges  issues  au  pus.  Enfin  ,  si  les  os  voisins  ,  tels 
que  le  coccyx,  les  tubérosités  des  ischions,  sont  cariés,  il  faudra 
tout  disposer  pour  attaquer  immédiatement  ces  affections  se¬ 
condaires,  ou  pour  que,  la  guérison  de  la  fistule  étant  achevée, 
on  puisse  les  détruire  par  d’autres  opérations.  oyez  coccyx  , 

ISCHION. 

Le  pansement  du  malade  est  fort  simple  ;  il  consiste  à  pla¬ 
cer  entre  les  lèvres  de  la  plaie  quelques  bourdonnets  de  charpie 
mollette,  et  dans  l’intestin  la  mèche  dont  nous  avons  parlé.  Il  ne 
faut  pas  que  cette  mèche  ai  tune  grosseur  démesurée,  parce  qu’a- 
lors  elle  froisserait  et  irriterait  les  parties;  mais  ses  dimensions 
étant  restreintes  dans  de  justes  bornes ,  sa  présence  est  utile  en 
ce  qu’elle  sert  de  point  d’appui  à  la  charpie  placée  entre  les 
lèvres  de  la  plaie  ,  et  qui  sans  elle  serait  bientôt  repoussée  dans 
le  rectum.  Quelques  plumasseaux,  des  compresses  et  le  bandage 
en  T  compléteront  l’appareil.  Ce  pansement  devra  être  renou¬ 
velé  le  troisième  jour,  si  le  malade  n’est  pas  forcé  d’aller  à  la 
selle  avant  cette  époque.  On  le  continuera  ensuite  deux  fois  par 
jour, ou  une  seule  fois  dans  les  vingt-quatre  heures,  suivant  l’abon¬ 
dance  de  la  suppuration.  Il  est  avantageux  que  le  malade  con¬ 
tracte  l’habitude  de  rendre  ses  excrémens  chaque  matin,  quel¬ 
ques  heures  avant  le  pansement ,  afin  que  la  plaie  reste  plus 
long-temps  en  repos ,  et  que  le  travail  de  la  nature  ne  s  oit  pas 
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troublé.  Pouteau  voulait  que  l’on  pansât  la  plaie  à  plat  dès  le 
'  premier  jour.  Les  chirurgiens  anglais  Se  bçrnenl  à  introduire 
:  entre  les  lèvres  de  la  plaie  ,  un  morceau  de  litige  effilé  ,  qu’ils 
suppriment  le  troisième  ou  le  quatrième  jour.  Ils  abandonnent 
alors  la  guérison  à  la  nature,  et  se  contentent  de  tenir  les  par¬ 
ties  dans  la  plus  grande  propreté.  Mais  le  raisonnement  indique 
que  cette  méthode  ne  peut  pas  être  la  plus  avantageuse,  et  Sa¬ 
batier  l’a  vue  être  suivie  de  la  récidive  de  la  maladie.  Le  chirur¬ 
gien  doit  disposer  le  pansement  de  manière  à  ce  que  ,  sans  re¬ 
tarder  la  cicatrice  ,  il  force  la  consolidation  à  marcher  du  fond 
de  la  plaie,  c’est-à-dire  du  côté  cor  espondant  à  la  fistule,  vers 
le  rectum  ,  qui  doit  se  guérir  le  dernier. 

Un  accident  assez  commun  à  la  suite  de  l’opération  de  la  fis¬ 
tule  à  l’anus,  est  une  diarrhée,  plus  ou  moins  abondante,  qui 
semble  produite  par  l’irritation  de  la  partie  inférieure  du  rec¬ 
tum.  Elle  cède  le  plus  communément  aux  boissons  gommeuses 
et  opiacées,  aux  lavemens  émoi  liens  ,  ..ux  cataplasmes  et  aux 
saignées  générales  ou  locales  ,  si  l’inflammation  des  parties  est 
très-violente.  Une  trop  grande  quantité  de  charpie ,  une  com¬ 
pression  trop  forte,  déterminent  souvent  des  douleurs  vives, 
des  besoins  factices  d’aller  à  la  selle,  de  rendre  l’urine,  etc. 
Il  faut  alors  lever  l’appareil ,  et  en  appliquer  un  autre  plus  mé¬ 
thodique  et  moins  serré.  Le  régime  du  malade  sera  tel  que  les 
digestions  soient  faciles, et  les  matières  excrémentitielles  de  con¬ 
sistance  médiocre.  Un  lavement  administré  tous  les  deux  jours, 
le  matin  ,  contribuera  à  régulariser  les  .  selles  et  à  les  rendre 
moins  pénibles.  Il  est  assez  rare  que,  dans  des  parties  membra¬ 
neuses  et  celluleuses  ,  telles  que  celles  qui  ont  été  intéressées  , 
la  marche  de  la  plaie  ne  soit  pas  satisfaisante  et  la  guérison 
rapide.  On  obtient  ordinairement  cette  dernière  du  cinquan¬ 
tième  au  soixantième  jour  ,  et  quelquefois  beaucoup  plus  tôt, 
quand  la  fistule  était  simple ,  peu  profonde  et  peu  éloignée  de 
l’orifice  de  l’anus. 


PIN  DU  PREMIER  VOLUME. 


